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Prefazione 


Nella primavera 1933 un tragico evento si abbatte sulle famiglie di Gruaro e 
porta via, in meno di un mese, ventotto bambini. Non é la fame, non il freddo e 
nemmeno guerra, malaria, pellagra, spagnola o tubercolosi, che pure sono stati le 
cause di tanti lutti. Questa volta é come se dal nulla e all'improvviso comparisse 
un'entità aliena e inquietante, che colpisce i più piccoli a tradimento, celata dentro 
la siringa che il medico del paese usa per scongiurare il contagio dal morbo della 
difterite. Con la puntura, così in paese è chiamata la famigerata vaccinazione, si 
inietta una sostanza a elevata tossicità, un veleno per ventotto volte mortale. 

Il Regime, dopo aver impiegato tutta la potenza della sua forza “persuasiva” 
per imporre la campagna di immunizzazione, usa ogni mezzo per evitare che il 
dramma si ritorca contro l’immagine salvifica del fascismo. Controlla molto bene 
l’informazione, punisce alcuni responsabili, ne promuove altri, ma soprattutto fa 
calare immediatamente il silenzio sulla vicenda. 

I bambini che soccombono in questa strage di Stato sono cosi due volte vittime: 
pérdono la vita al fiorire e vengono privati pure della verità sulla vicenda. 

La restituzione di memoria sta alla base della presente opera, che si propone di 
portare un po' di luce su fatti e protagonisti messi deliberatamente in ombra dai 
superiori interessi del potere. 

E un lavoro complesso che ha fatto i conti via via con le lacune del tempo ma, 
soprattutto, con 1 vuoti creati ad arte da un Regime che non ammette sconfitte sul 
cammino propagandistico della battaglia demografica. 

Le testimonianze raccolte aggiungono persino qualche tassello alla fragile verità 
delle fonti documentarie, un' importante integrazione alla ricerca e di straordinario 
spessore umano. A distanza di ottanta anni, il dramma di quei giorni é ferita rimar- 
ginata solo in superficie e basta poco per farla risanguinare. Il senso d'ingiustizia 
patito dalle famiglie e dalla comunità é ancora molto vivo. 

Far riemergere dalle pieghe del tempo 1 fatti di quella lontana primavera è un 
dovere civile che può contribuire alla migliore comprensione di questa tragedia, 
solo apparentemente rimossa dalla coscienza collettiva e che segna la storia del 
Novecento nel comune di Gruaro. 


L'autore 


Presentazione 


Una grande tragedia come quella che ha colpito la nostra comunità nel lontano 
1933, causata dai dolorosi fatti che hanno inciso profondamente nell'ambito dei 
più cari sentimenti personali di tante famiglie, non può e non deve essere conse- 
gnata all'oblio ed alla polvere del tempo. Sono ormai trascorsi ottantuno anni da 
quei funesti eventi. Il ricordo popolare delle conseguenze di quelle nefaste vacci- 
nazioni antidifteriche che hanno provocato la morte di ventotto bambini, é presente 
tuttora tra la gente, sia pure tramandato in maniera confusa e contraddittoria. Vi è 
la percezione da parte della popolazione di una tragedia subita ma mai completa- 
mente compresa. Da qui nasce il comune e sentito desiderio, nonché l’opportunità, 
di approfondire, conoscere e capire maggiormente nei limiti del possibile 1 tanti 
"perché" di quegli avvenimenti, la volontà, cioé, in primis dell' Amministrazione 
comunale che ha promosso questa pubblicazione, di far completa luce sui quei fatti 
accaduti nella primavera del 1933, anche se in questi ultimi anni c'é stata comun- 
que rievocazione del caso. Nel 1983 sul foglio locale “Gruaro oggi" e nel 2004 nel 
contesto del libro “Gruaro, venti secoli di storia" del prof. Ariego Rizzetto, pub- 
blicazioni edite dal Comune di Gruaro, questa triste vicenda è stata già riportata 
nei suol risvolti essenziali, sulla base delle risultanze della scarsa documentazione 
esistente su questo argomento nell’archivio comunale. 

È certamente importante e doveroso nei confronti della comunità far conoscere 
altri aspetti reconditi e inediti in merito alle motivazioni che hanno provocato que- 
sto immane dramma e sulle conseguenti responsabilità, ma primariamente questa 
iniziativa è stata voluta rivolgendo un'attenzione particolare ai bambini, vittime in- 
consapevoli, ai quali sono dovute una rinnovata e più significativa identità e restitu- 
zione di memoria alla comunità. Anche alle loro famiglie, cui va restituita visibilità 
e dignità umana per il dramma vissuto, per le sofferenze patite, per le dolorose 
situazioni ed episodi angosciosi sopportati, per le ferite interiori mai rimarginate. 

Riteniamo che questa tragedia che nel 1933 ha così tragicamente colpito gli 
affetti più intimi di tante famiglie gruaresi, debba essere conosciuta e ricordata an- 
che e specialmente dalle nuove generazioni, perché conoscere il passato e la storia 
della propria comunità è un valore aggiunto che rafforza il senso di appartenenza e 
che permette di vivere un presente più consapevole. 

L'Amministrazione comunale per la ricostruzione di questa vicenda, riedizione 
difficile e delicata considerato il tempo trascorso, il periodo ed il contesto in cui ha 
avuto luogo, ha ritenuto di conferire l'incarico allo storico locale Dario Bigattin, 
avendo ben presenti le sue apprezzate doti di studioso, di scrittore scrupoloso e 
brillante. A lui va un particolare ringraziamento per la disponibilità e sensibilità di- 
mostrata nel portare a compimento questo lavoro letterario, che ha comportato com- 
plicate ricerche storiche in varie parti d'Italia e la raccolta di tante testimonianze di 
persone in qualche modo a conoscenza di notizie ed episodi inerenti quegli eventi. 


Giacomo Gasparotto 
Sindaco di Gruaro 


Il fascismo combatte la difterite 


Il 20 marzo 1933 cade di lunedì e a Gruaro si ricorda come il primo giorno dei 
due mesi più tragici del XX secolo nella storia del paese. 

È tempo di Quaresima. L'indomani inizia la stagione primaverile con il giorno 
dedicato a S. Benedetto, “la rondine sotto il tetto”, e 11 calendario ricorda pure il 
detto antico “di marzo ogni villan va scalzo” . La natura rinnova, insomma, il corso 
stagionale e sembra far presagire il bel tempo, la ripresa dei lavori nei campi e la 
fine del lungo inverno, reso meno duro dal tepore delle stalle e dal profumo spartano 
della polenta, quasi unica risorsa di pranzo e cena. L'ultima forte nevicata é caduta 
giusto un mese prima, il 20 febbraio, con una spessa coltre che intasa tutte le strade. 

A Gruaro, come in tutti 1 piccoli paesi di campagna, lontani dalle città ancor più 
delle semplici distanze chilometriche, le notizie degli eventi del Regime filtrano 
con difficoltà. I pochi apparecchi radio portano le altisonanti parole di Benito Mus- 
solini che in Senato commemora il duca degli Abbruzzi, morto due giorni prima in 
Somalia. Il mobiletto sonoro annuncia pure l’impegno forte del partito, che convo- 
ca tutti in piazza per giovedì: si commemora il XIV? anniversario della fondazione 
dei Fasci di combattimento. Ci saranno gli altoparlanti e si potrà cosi ascoltare 1l 
discorso radiodiffuso da Milano del segretario del PNF, Achille Starace. Il podestà 
gruarese, dott. cav. Luigi Adami, che è pure segretario comunale a Portogruaro, 
confida che l’appuntamento sarà onorato e si prodiga nel ricordare l’imperativo 
della presenza: bisogna galvanizzare gli animi alle sfide del Regime (“le parole 
d'ordine del fascismo valicano oggi le frontiere"). 
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Manifestazione fascista, anni Trenta, davanti alle scuole elementari di Bagnara 


La radio, però, porta nelle piazze quasi unicamente l'eco degli eventi organici 
al rafforzamento del potere. Il nuovo mezzo di comunicazione è infatti 1l potente 
megafono dell'ideologia fascista. In quel 20 marzo 1933 non si parla, ad esempio, 
del piccolo villaggio della Baviera, dove il capo delle SS Himmler inaugura, con 
l'arrivo dei primi prigionieri "politici", il campo di concentramento installato sul 
terreno di una vecchia polveriera. Il villaggio è Dachau e diventerà il modello della 
più atroce tragedia del XX secolo. 

A Gruaro questi eventi rimangono sullo sfondo perché in quella vigilia di pri- 
mavera l'attenzione di molte famiglie é concentrata invece sull'appuntamento che 
riguarda 1 bambini del comune. Si devono portare in ambulatorio dove il medico 
condotto, dottor Betti, li vaccinerà contro la difterite. La puntura preoccupa i piü 
grandicelli, qualcuno ne é proprio terrorizzato e non vuol sentire ragione. Sem- 
bra che alcuni siano sfuggiti, scappando di casa per tutto il giorno, vagando per i 
campi o nascondendosi in qualche luogo poco frequentato, compreso lo stavolo 
del maiale. 

La maggior parte dei genitori, invece, affronta l'esperienza facendo prevalere 
l'approccio positivo verso i progressi della medicina, tant'é che si é disponibili a 
pagare gli 80 centesimi richiesti dallo Stato per il costo del vaccino. Talvolta c'é di- 
scussione tra moglie e marito, magari con il coinvolgimento di qualche capofami- 
glia piü anziano, ma alla fine ci si convince perché di questa opportunità di salute 
ne parla sia pubblicamente il podestà sia il parroco durante la messa. Inoltre il me- 
dico condotto Betti gode di grande fiducia e non si sarebbe certo speso nell'opera 
di convincimento se non avesse confidato di fare del bene alla comunità e ai bam- 
bini in particolare. Eppure qualche raro beneinformato, organico alle stanze del 
municipio, fa filtrare la voce di presunte perplessità del dottore, ma sembra che non 
ci sia nulla di preoccupante, forse soltanto un diverso punto di vista riguardante la 
pratica sanitaria. Capita che 1 medici di campagna si facciano prendere la mano da 
una sorta di inerzia legata alle pratiche consolidate nel tempo e indugino persino 
piü del dovuto, confidando nei propri mezzi professionali, sicuri di controllare le 
insidie che minano la salute dei pazienti. 

Sullo sfondo di questo quadro locale domina però il regime fascista che promuo- 
ve, invece, con ogni mezzo, le politiche di incremento demografico. Il numero è po- 
tenza e pertanto la direttrice d'azione punta all’ aumento della natalità e al migliora- 
mento della salute generale del popolo (all’“eccedenza delle culle sulle bare” — dice 
Mussolini). Il duce è impegnato fortemente sul versante della tubercolosi, contro 
la quale ingaggia vere e proprie campagne di mobilitazione nazionale, favorendo 
migliori condizioni igieniche nelle case e nelle stalle: controlli corporei degli scolari 
all’entrata in classe, sputacchiere nei locali pubblici, lotta senza quartiere contro le 
mosche. Di più c’è la malaria che nel Veneto orientale è endemica e fiacca 1 lavorato- 
ri, specialmente quelli impegnati nelle opere di bonifica o nella raccolta dello strame. 

Per il tetano sono già obbligatorie le vaccinazioni di massa (dal 1889) e ora si 
confida che pure la difterite possa essere battuta con la prevenzione. 

La difterite è una brutta malattia della gola, soffocante, infettiva acuta e conta- 
giosa, provocata da un batterio (Corynebacterium diphtheriae) che infetta le pri- 
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me vie respiratorie. La tossina che produce é responsabile di complicanze quali 
miocardite (malattia infiammatoria del cuore) e paralisi dei nervi cranici e peri- 
ferici. Spesso è definita “croup” per le manifestazioni di “tosse abbaiante" (dal 
termine inglese). 

La scoperta dell'anatossina impone un cambio di passo nella pianificazione 
sanitaria, moltiplicando 1 contributi degli specialisti. Uno di questi è il capo del 
Laboratorio di batteriologia dell’Istituto di sanità pubblica, dott. Romano Maggio- 
ra Vergano, che espone chiaramente i nuovi orizzonti al congresso della Società 
Italiana di Pediatria, dedicato al problema della profilassi e terapia della difterite. 
L'incontro si svolge a Perugia tra il 18 e il 19 settembre 1932. La sua relazione 
sviluppa il tema “Le vaccinazioni antidifteriche in Italia durante l'anno 1931”, 
pubblicata nel 1932 sul bollettino della stessa Società. 


La scoperta del valore vaccinante dell'anatossina difterica ha arricchito la profilassi 
della difterite di un'utile mezzo di difesa. Questo prodotto di facile preparazione e di co- 
sto limitato, ha tra gli altri requisiti, la possibilità di essere usato anche in località infette, 
ed in periodo di epidemia. 

Le statistiche fino ad oggi, ci portano delle cifre elevatissime di vaccinati, senza in- 
convenienti degni di nota, mentre si osserva una sensibile diminuzione della morbilità e 
della mortalità per questa temibile malattia. 

Il 21 dicembre 1929 la Direzione generale della Sanità pubblica provvedeva alla 
diffusione dettagliata e precisa delle ultime nozioni sulla vaccino-profilassi della differite, 
con una circolare che è stata presa a modello da altri paesi; attraverso le sue molteplici 
possibilità la stessa Direzione intensificava inoltre l'opera di propaganda in favore delle 
vaccinazioni. 

Questa larga azione portò come risultato un aumento notevole delle pratiche vaccina- 
li in Italia, che a tutto il 1930 si registrano a circa 90.000 ma che in realtà ascendono 
ad una cifra molto più elevata. 

| risultati ottenuti sono stati ottimi, l'indice di morbilità e mortalità è diminuito; picco- 
le epidemie sono state domate, e presto stroncate, senza dar luogo ad esacerbazioni 
successive. 

La grandissima maggioranza delle vaccinazioni con l'anatossina sono state fatte per 
via sottocutanea; appena 59 per via percutanea. Per quanto riguarda la presenza di 
quelle complicazioni che da molti vengono ritenute di una certa gravità, nel nostro Paese 
non si sono verificate; è stata notata talora l'insorgenza di qualche inconveniente, ma di 
poca entità ed in numero non superiore al 2-5% dei vaccinati. 

Questo peraltro risulta dovuto nel maggior numero dei casi a mancanza di precau- 
zioni sia nello scegliere il momento dell'intervento, sia per non aver tenuto conto della 
costituzione fisica del bambino, o per essere intervenuti durante affezioni intercorrenti. 

Anche all'Estero è stata data grande diffusione alle vaccinazioni antidifteriche non 
solo, ma si è ritenuto opportuno di promuovere una riunione dei rappresentanti dei sin- 
goli paesi per discutere e disciplinare tale argomento. 

La Direzione generale della Sanità Pubblica Italiana ha dato incarico allo scrivente 
di rappresentarla alla riunione della Commissione internazionale per lo studio delle vac- 
cinazioni antidifteriche e antiscarlattinose, tenutosi a Londra nel luglio 1931, nel corso 
della quale furono emanate le note norme direttive per la lotta antidifterica. 

In seguito alla diffusione di tali norme internazionali, un nuovo impulso si è notato 
in favore della vaccinazione antidifterica in molti paesi, alcuni dei quali sono giunti ad 
emanare norme tassative al riguardo. In Italia ancora non è stato ritenuto opportuno 


procedere alla obbligatorietà della vaccinazione, ma la penetrazione persuasiva fra le 
popolazioni, ha portato ugualmente ad un aumento notevole degli interventi che, nel 
solo 1931, sono risultati superiori ai 160.000. 

In seguito al perfezionamento nella preparazione dell'anatossina, al controllo siste- 
matico nei laboratori della Sanità pubblica, ed alla maggiore conoscenza delle carat- 
teristiche del prodotto e delle norme necessarie la vaccinazione antidifterica è andata 
sempre più estendendosi con ottimi risultati. 


Il dr. Gaetano Basile, direttore generale della Sanità pubblica, nella seduta gene- 
rale del 27 luglio 1933, precisa poi 1 dati della diffusione della malattia, segnalando 
in particolare la situazione critica delle Venezie. 


Le denunzie di difterite e croup nel 1932 sono state 25.749, con un lieve aumento 
in confronto all'anno precedente (24.872). Le Regioni più colpite sono state: la Venezia 
Tridentina (16,2 su 10000 abitanti); il Veneto (14,2); la Venezia Giulia e Zara (9,9) e il 
Lazio (9,5). Il minor quoziente si è avuto nelle Puglie (1,1). 

Il rapporto per tutto il Regno è stato di 6,19 su 10.000 abitanti. 


Se a livello nazionale si contano due decine di migliaia di casi, a Gruaro gli 
ammalati sospetti sono rari, due negli ultimi tre anni, quindi una situazione sotto 
controllo e tale da non allarmare il medico Betti. 

L’ultima vera e propria epidemia colpisce il territorio portogruarese nell’inver- 
no1877-78, mietendo molte vittime special- 
mente nei comuni di Portogruaro, Pramag- 
giore e S. Stino. 

Per questo malanno le persone di fede 
della campagna veneto-friulana, si rivolgo- 
no a san Biagio che cade il 3 febbraio (San 
Blàs). Il santo è stato medico e si è guada- 
gnato fama per il patronato sulle malattie 
della gola, tanto che 1 parroci, nel giorno 
della ricorrenza, benedicono le gole dei fe- 
deli incrociando due lunghe candele. Altre 
volte 1 ceri benedetti nell'occasione sono 
usati pure in famiglia per risolvere gli stessi 
problemi di salute. 

Per combattere 1 pericoli di questa affe- 
zione, però, il regime tira dritto e si mobilita 
per far sì che in Italia la vaccinazione speci- 
fica si diffonda al più presto; il nostro è tra i 
primi paesi in Europa ad adottarla. Dal 1929 
il ministero dell'Interno la incoraggia nella 
popolazione infantile e c’è anche qualche 
autorità locale, come il podestà di Genova, 
che nel 1930 la rende addirittura obbligato- a 
ria nel comprensorio comunale. San Biagio, protettore dei malanni di gola 
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Storia della difterite e del vaccino 

Nel 1765 il medico scozzese Francis Home conia il termine croup per designare 
l'angina soffocante. l'identificazione dell'agente causale della difterite avviene nel 
1883 a opera di E. Klebs. Nel 1888 Emile Roux e Alexander Yersin dimostrano l'esi- 
stenza della tossina difterica. 

Nel 1890 Behring riesce a svelenare la tossina difterica con 
tricloruro di iodio che stimola l'immunità specifica negli animali 
infettati, ma la sostanza si rivela deperibile e non sfruttabile 
come vaccino. 
Nel 1891-92 Roux, Martin, Chailloux immunizzano animali 
contro la difterite con dosi sub-patogene di tossina. Dal siero 
degli animali vaccinati si ottiene il siero per la sieroprofilassi-te- 
rapia, ma tale pratica non interrompe la catena di trasmissione 
Emil Adolf von Behring della malattia, tantomeno l'eradicazione. 
(1854-1917), fisiologo La notte di Natale del 1891 l'antitossina difterica, ottenuta da 
e batteriologo tedesco, ^ Emil von Behring e Shibasaburo Kitasato nel 1890, viene som- 
nel 1901 è Nobel perla ^ ministrata per la prima volta a un bambino malato di difterite. 
EEC UII elon medii (come l'italiano Angelo Celli) int 
dei sieri antidifterico qr o coru 
aureo nel 1911 contro la proposta di rendere obbligatoria la siero- 
profilassi antidifterica, sia per il costo sia per l'incapacità di 
eradicare l'infezione, proponendo il modello inglese di un uso limitato ai focolai epi- 
demici per circoscriverli. 

Tra 1923 e 1925 Leon Gaston Ramon (1886-1963), francese, veterinario, dell'Isti- 
tuto Pasteur di Parigi mette a punto l'anatossina difterica, inattivando la tossina con 
formolo al 4 per mille, che si rivela stabile e irreversibile. Ramon perfeziona poi la 
scoperta aumentando il potere immunizzante dell'anatossina con l'aggiunta di tapioca 
e altre sostanze. 

La vaccinazione provoca la produzione di anticorpi antitossina che, in caso di con- 
tagio con i batteri corrispondenti, distruggono le loro tossine impedendo lo sviluppo 
della malattia. 

Il vaccino antidifterico a base di anatossina è utilizzato per la prima volta in Fran- 
cia in diverse scuole primarie, in istituti sanatoriali e nell'esercito con buoni risultati. 

In Italia la vaccinazione diviene obbligatoria in tutto il Regno, in associazione alla 
antivaiolosa, per i bambini dal 2? a 10? anno di età, il 6 giugno 1939 con il D.L. 
novi. 

Oggi il vaccino contro la difterite & preparato a partire dalla tossina, trattata con 
formolo e successivamente purificato e ultrafiltrato. Il successivo adsorbimento su 
particelle di fosfato o idrossido di alluminio aumenta il potere immunizzante dell'ana- 
tossina. 


Quando il 20 marzo 1933 genitori e bambini di Bagnara e Gruaro iniziano ad 
affollare l ambulatorio del dottor Betti, la preoccupazione non è il sentimento pre- 
valente. Tutto si svolge come nelle precedenti esperienze dell’antivaiolosa. Solo 
più tardi emergono 1 retroscena collegati alle poco serene corrispondenze tra medi- 
co, podestà e superiore autorità prefettizia. Si sussurra che alcuni figli “eccellenti” 
(ad esempio le figlie del segretario comunale) in quelle mattine non si siano visti 
in ambulatorio. 
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Il fatidico ordine del prefetto di Venezia 


La cosa certa è che il dottor Betti, nel fatidico 20 marzo, inizia a vaccinare per 
ordine del prefetto Bianchetti di Venezia. 

Tutto inizia poco meno di cento giorni prima, il 3 dicembre 1932, quando il fun- 
zionario governativo scrive al podestà, “invitandolo” a intervenire per la presunta 
frequenza di casi di difterite nel territorio comunale. La pur scarsa documentazione 
reperibile del periodo delinea comunque, in modo abbastanza netto, il quadro delle 
responsabilità nella tragedia e persino quanto lo stesso provvedimento fosse immo- 
tivato sul piano della corretta profilassi sanitaria. 


Regia Prefettura di Venezia - Div. V. N.30779 

Addì 3-12-32 A.XI 

Oggetto: Vaccinazioni antidifteriche 

Sig. Podestà di Gruaro 

Dato il frequente ripetersi di casi di difterite in codesto comune, come risulta dalle 
denunce di malattie infettive qui inviate, prego la S.V. di disporre con ordinanza per la 
vaccinazione antidifterica dei bambini. 

Il Prefetto Bianchetti 


L'approccio adottato dal più importante rappresentante del potere esecutivo 
centrale in provincia è immediatamente perentorio, r.onostante il parere di chi sul 
territorio sovrintende alla salute della popolazione. Il riferimento al "frequente 
ripetersi” non collima per nulla con la reale diffusione dei casi di difterite che sono 
invece rari, come continua a ripetere il medico. Perché allora bisogna procedere 
cosi rapidamente con l'azione preventiva? Il dott. Betti tenta di convincere il pode- 


Il municipio in costruzione nel 1931 


IE! 


stà a soprassedere, scrivendogli una lettera — molto chiara — il giorno della vigilia 
di Natale. 


Gruaro 24-12-1932 

A: lll.mo Sig. Podestà di Gruaro 

In esito alla circolare N. 30779 del 3-12-32 (XI) della Regia Prefettura di Venezia, mi 
pregio significarle che non ho creduto opportuno per il passato, ne stimerei, se nient'altro 
accade, opportuno anche oggidì praticare la vaccinazione antidifterica ai bambini, per 
il fatto che nell'ultimo triennio sono stati denunciati alla Regia Prefettura di Venezia due 
soli casi di croup (precisamente uno in data 4-4-30 e l’altro in data 14-4-31) e che anche 
attualmente nei confronti di tale malattia le condizioni generali della popolazione sono 
più che soddisfacenti. 

Sarà, d'altronde, mia premura vigilare e provvedere al riguardo qualora la difterite si 
manifestasse in forma più frequente e preoccupante. 

Rispettosi ossequi fascisti. L'Ufficiale Sanitario dr. Betti 


Il podestà Adami, nello stesso 24 dicembre, comunica 1 rilievi del sanitario al 
prefetto Bianchetti, che però non tiene in alcun conto tale parere e procede per la 
sua strada, giustificando la decisione come se ci si trovasse di fronte a pericolo im- 
minente. La vaccinazione si deve imporre "ad ogni caso di difterite" e poco impor- 
ta se l’ultimo caso a Gruaro si è verificato quasi due anni prima. Una accelerazione 
quantomeno poco tempestiva, rispetto alla causa ricordata e che alimenterà poi il 
sospetto di oscure pratiche sperimentali. 


Il municipio, progettato dall’ing. Aldo Scarpa, inaugurato nel 1934 
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Regia Prefettura di Venezia — Div. V. N.30779 

Addi 10-1-33 (A.XI) 

Risposta a Nota N. 13186 del 24-12-32 Oggetto: Vaccinazioni antidifteriche 

Sig. Podestà di Gruaro 

In risposta alla Sua nota Le comunico che la vaccinazione antidifterica, anche se non 
è obbligatoria per legge, è misura profilattica tale che deve essere imposta onde evitare 
la diffusione della infezione, per cui si devono vaccinare tutti i bambini dai tredici mesi 
agli otto anni. 

La S.V. disporrà che ad ogni caso di difterite siano vaccinati non solo i bambini dei 
famigliari che hanno avuto contatto col colpito, ma che tale misura sia estesa a tutti i 
bambini del rione ove trovasi lo infermo, comprendendo pure i bambini della scuola o 
dell'asilo che frequentava il colpito da difterite. "T 

Ottimi risultati ha dato l'anatossina del prof. Terni che si pratica con una sola iniezio- 
ne. Per istruzioni tecniche e materiale vaccinico potrà rivolgersi all'Istituto Sieroterapico 
Nazionale Via Savona N.43 Milano. 

Il costo per ogni vaccinazione a dose unica si aggira a L. 0.80. 

Il materiale vaccinico deve essere fornito gratuitamente ai poveri mentre potrà essere 
a pagamento, ma del solo puro costo del materiale vaccinico, per gli abbienti. 

Il Prefetto Bianchetti 


Nel documento prefettizio c’è un preciso riferimento al tipo di anatossina da 
utilizzare, quella del prof. Terni, direttore dell’Istituto Sieroterapico nazionale di 
Napoli. È una indicazione alquanto “personalizzata” perché al tempo il materiale 
vaccinogeno impiegato è l’anatossina Ramon, che porta il nome dello scopritore 
del metodo di inattivazione della tossina difterica. Questa è usata sia a Cordovado 
sia a Portogruaro dove tale vaccinazione si pratica nello stesso periodo. 


vee SF me 


Colonia elioterapica del 1926 
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l'anatossina del prof. Terni 


L'anatossina del prof. Terni è la Ramon 
oppure é una variante? Inoltre, si tratta di 
modifica controllata oppure ci sono delle 


varianti fuori controllo: ETODI DI IMMUNIZZ 
Una risposta si trova nelle parole dello — CONTRO LA DIFTE 

stesso professore, esposte durante una co- | 

municazione fatta al Congresso siciliano del uo Wu. 


maggio 1932 (condivisa con il dott. Mario 
Bergonzini e il preparatore Mario Testa, 
operanti con lui nel Sieroterapico naziona- 
le) e che porta il titolo “Sulla vaccinazione 
antidifterica colla anatossina in dose uni- 
ca”. L'intervento è pubblicato nella "Rivista | a 
di bioterapia e immunologia" ý fascicolo 3 4 Due eset etae aem TES ae 
maggio-giugno 1932 [fornito da Università ` - — — - 
di Bologna-Dip. Scienze biologiche, geolo- i Pai jussu Terni. 
giche e ambientali (BIGEA)]. Rivista di terapia e immunologia 


SurpLEbMENTO ALLA * RIVISTA DI BIOTERAPIA E IMMUNOLOGIA, 
e 


GBSOBEOBESESUBSEEBDDEUSESDSDESESSENES 


Nella pratica della vaccinazione antidifterica col metodo Ramon ci troviamo di fronte 
alle stesse difficoltà già incorse per la vaccinazione antitifica (metodo Wright), perché 
se pure si riesce nelle collettività disciplinate (scuole, asili, collegi, etc.) di praticare le tre 
inoculazioni di anatossina; ciò non è possibile nella generalità della popolazione, tanto 
meno poi trattandosi di bambini di età sotto quella scolastica; e anche negli scolari non 
sono escluse le lagnanze da parte dei soggetti e delle famiglie, dato il numero delle ino- 
culazioni, che compresi i due controlli Schick molto più dolorosi, sommano a 7 quando 
vi sia accoppiata anche la reazione colla anatossina inattivata. 

Perció non appena stabilita la efficacia profilattica del metodo Ramon, si impose il 
problema di modificarne la tecnica per ridurre possibilmente a due, e meglio ancora ad 
una sola, le inoculazioni vaccinali. || Ramon stesso ultimamente ha sperimentato una ana- 
tossina di 16 U.A. con risultati favorevoli con due sole inoculazioni[...]. La Commissione 
degli Esperti in materia di immunità della Società delle Nazioni, precisava la questione 
nei seguenti termini: la grande convenienza pratica di poter ridurre a due, e meglio 
ancora ad una sola, le inoculazioni di anatossina per la vaccinazione anti-difterica, di- 
pendeva essenzialmente dalla possibilità della preparazione di tossine di più alto valore 
antigene di quelle attualmente usate. 

Per i tecnici dell'Istituto Sieroterapico Nazionale che da anni 
si occupano di quest'argomento, riusciva oltremodo lusinghiero 
ed incoraggiante il giudizio della Commissione degli Esperti della 
Società delle Nazioni, e fummo sospinti a proporre una vaccina- 
zione con anatossina in dose unica di 30 U.A., avendo studiato 
un metodo di coltura del bacillo difterico, nel quale è possibile la 


Gaston Leon Ramon, biologo e veterinario dell'Istituto Pasteur, 
padre dell'anatossina difterica 


produzione di tossina di 30-35 U.A., e qualche volta in via eccezionale fino a raggiun- 
gere 40-45 U.A. 

Le modificazioni da noi apportate al metodo di coltura del Ramon per la produzione 
di tossine di alto valore antigene, comunicate allo stesso per deferenza e controllo, con- 
sistono nell'aggiungere dell'altro peptone da stomaci di maiale (brodo Martin], per mi- 
gliorare le qualità nutritive del mezzo; più l'aggiunta di acetato di sodio come sostanza 
tampone necessaria per regolare il PH fra 7-8 7-9 [...]. 

[...]Pur avendo a disposizione anatossine semplici e concentrate di valore antigene 
assai elevato fino a raggiungere quelle usate dal Jensen, ci siamo limitati a proporre 
l'uso di una anatossina di 30-35 U.A. per non uscire dai limiti della usuale dose delle 
anatossine di 10 U.A. complessiva per le tre inoculazioni del primitivo metodo Ramon, 
essendo dimostrato che questa dose poteva essere sufficiente a raggiungere la immunità 
dei soggetti inoculati. Questa nostra prudenza era anche giustificata dal fatto dell'incer- 
tezza in cui siamo tuttora nello stabilire la dose standard di anatossina sicuramente attiva 
per tutti i soggetti, per conseguire una immunità stabile. 

Vedremo in seguito dai dati che si stanno raccogliendo nelle prove svolte nelle Cli- 
niche Pediatriche e presso gli Uffici d'lgiene e Profilassi colla nostra anatossina (30-35 
U.A.) in dose unica, se o meno è da ritenersi utile, un aumento di unità antigene supe- 
riore a quello già stabilito. Intanto possiamo assicurare che anche inoculando simul- 
taneamente dosi doppie e anche triple (quindi fino a 60-100 U.A. circa della nostra 
anatossina), non si avvertono sintomi locali e generali di entità tale da sconsigliare un 
tale aumento di dose[...]. 

[...]Dall'esperienza di tutti questi anni in fatto di vaccinazione antidifterica si può 
ritenere che le anatossine di titolo oltre 100 U.A., sono esuberanti al bisogno per confe- 
rire una immunità stabile. Noi le prepariamo a richiesta degli studiosi soltanto a titolo di 
esperimento, e perché non si dica che nel nostro paese manchi il tecnicismo necessario 
per la loro preparazione. 


L’11 febbraio il prefetto rende nota formalmente la decisione di procedere con 
la campagna di immunizzazione e fissa pure il termine ultimo per iniziare: lunedì 
20 marzo. 

A] dottor Betti non resta che conformarsi ai superiori provvedimenti ed è lo 
stesso che, qualche giorno prima della scadenza, rassicura il medico provinciale 
che tutto é predisposto per rispettare le disposizioni. 


Prot. 518 del 15-3-33 

A: Ill.mo Sig. Medico Provinciale Venezia 

In esito alla circolare 11-2-33 n. 3408 Div. V mi pregio significarle che sotto la data 
del 20 marzo p.v. sarà iniziata la vaccinazione colla anatossina difterica del prof. Terni 
a dose unica per uso ipodermico. 

Ad operazione ultimata il sottoscritto si farà premura di fornire a codesto Superiore 
Ufficio tutte le notizie ad essa inerenti. 

Ossequi fascisti. dr. Betti 


Che non ci siano ulteriori margini di trattativa è confermato pure dal fatto che, 
nel giorno stesso che 1l dottor Betti inizia la vaccinazione, dalla prefettura parte 
un ulteriore messaggio al podestà nel quale si ricorda quanto il provvedimento sia 
perentorio. 
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Regia Prefettura di Venezia — Div. V. N.3408 

Addi 20-3-33 (XI) 

Oggetto: Vaccinazioni antidifteriche 

Sig. Podestà di Gruaro 

Prego la S.V. dare immediata evasione alla mia circolare dell'11-2-33 pari numero e 
oggetto pubblicata sul bollettino degli atti ufficiali il 23-2-33 N.8. 

Il Prefetto 


Il programma di inoculazioni è intenso: nella prima giornata, lunedì, il medico 
vaccina quarantasette bambini, il giorno successivo novantadue, mercoledì altri 
quarantotto. Giovedì 23 marzo non vaccina, poi riprende venerdì con dieci e sabato 
altri trentatré. Lunedì 27 ne puntura ventuno e martedì gli ultimi tre. Il totale degli 
immunizzati, dal 20 al 28 marzo, è di 254 bambini. Questo risulta dalla verifica del 
registro di vaccinazione, anche se Betti parla altre volte di 253 immunizzati. 


L’edificio dove si trovano l’ambulatorio, il municipio e le scuole elementari 


Già dai primi giorni si riscontrano, però, molti disturbi che sono dapprima col- 
legati alle reazioni denominate “malattia da siero”, benché, in qualche caso, il 
sanitario sia preoccupato per la gravità dei sintomi. Ma non sembra impensierito 
più di tanto e si scusa, infatti, con l’ “onorevole” medico provinciale per il disturbo 
che possono arrecare le riflessioni messe a margine della relazione di martedì 28 
(inviata per conoscenza al prefetto). Intanto quel giorno vaccina solo tre bambini, 
con ogni probabilità per recuperare gli appuntamenti programmati nei giorni pre- 
cedenti. Poi, prudenzialmente, sospende tutto in attesa di nuovi sviluppi, anche 
se la programmazione prevede di andare avanti a oltranza, fino al completamento 
della popolazione infantile dai tredici mesi agli otto anni di età. Per la frazione 
di Giai concorda, invece, con un rappresentante dei capifamiglia (Olivo Bortolussi) 
di spostare la sessione di inoculazioni al termine di Gruaro e Bagnara, evitando 
così il disagio dello spostamento dei bambini. 
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Prot. N. 800 del 28-3-33 (XI) 

A: Ill. mo Sig. Medico Provinciale 

R. Prefettura di Venezia 

In conformità alle istruzioni pervenutemi da codesto Superiore Ufficio sto provveden- 
do in questi giorni alla vaccinazione antidifterica colla anatossina del prof. Terni, dose 
unica, e seguendo le norme impartite dall'Istituto Sieroterapico Nazionale Via Savona 
N.43 Milano. 

Il provvedimento, dapprima illustrato in chiesa dai singoli parroci del Comune, ha 
incontrato moltissimo il favore del pubblico, sì che in una settimana circa ho già prati- 
cato l'iniezione a 253 bambini e prevedo che di questo passo il numero salirà ancora 
di molto. 

Al contrario però di quanto ho potuto apprendere dalla poca letteratura uscita sull'ar- 
gomento, ho rilevato molti casi di accidenti tardivi, in altri termini la vera “malattia da 
siero” con manifestazioni cutanee (eritemi, esantemi, urticaria, edemi) febbre, disturbi 
digestivi sempre tenaci, assai molesti e talora, francamente, preoccupanti. 

In tutti i colpiti ho creduto opportuno prescrivere per via interna il cloruro di calcio che 
è ritenuto antianafilattico per eccellenza, ed i consueti rimedi esterni (ittiolo, impacchi). 

Altro provvedimento che io credo necessario applicare è la totale soppressione delle 
infezioni finchè non mi sia ben persuaso che gli inconvenienti suaccennati scompaiano 
radicalmente senza ulteriori e più gravi complicanze. 

Tanto sentivo il dovere di esprimere a V.S. cui, già che sono in argomento, desidero 
chiedere come dovrò comportarmi quando, fra poco, praticherò anche la vaccinazione 
antivaiolosa, qualora mi si presentassero all'innesto bambini che oggi ho immunizzato 
per la difterite. 

Sonvi, per caso, incompatibilità o controindicazioni tali che vietino questa seconda 
pratica? 

La prego perdonare, Ill.mo Sig. Commendatore, la noia che Le reco e gradire i miei 
più rispettosi ossequi fascisti. 

Dr. Betti 


R Yi ó 
953 + 1954 


Cartolina dell' Anno Santo 1933 


Domenica 2 aprile l'attenzione è attratta dalle celebrazioni religiose che inau- 
gurano l'Anno Santo, il Giubileo che il pontefice dedica al 19? centenario della 
crocifissione di Gesù Cristo. 

Il martedì successivo, 4 aprile, anche nel confinante comune di Cordovado si 
fanno ventitré vaccinazioni con l'anatossina Ramon dell'Istituto Sieroterapico di 
Napoli. A effettuarle é il medico dott. Costa che collabora spesso con il dottor Betti, 
tant'é che quest'ultimo lo sostituisce nei periodi di assenza (lo farà per dieci giorni 
pure dal 15 aprile successivo). 

Nonostante i diversi problemi riscontrati, la situazione a Gruaro sembra essere 
ancora sotto controllo. A Cordovado addirittura non si rilevano reazioni vaccinali 
di sorta. 

Inspiegabilmente e in controtendenza con il corso degli eventi, che sembrano 
rientrare nella normalità, il 7 aprile il prefetto di Venezia esegue una evidente re- 
tromarcia e invia ai podestà un telegramma con il quale ordina la sospensione delle 
vaccinazioni con il materiale del Sieroterapico nazionale. Vuole poi conoscere la 
portata dei problemi che si sono verificati (“quest’anno’’!) e la data di inizio del 
trattamento sanitario. Probabilmente é in possesso di informazioni su altre proble- 
matiche insorte, legate 1n particolare alla provenienza del vaccino e al periodo di 
vaccinazione (partite anomale?). 


Telegramma del 7-4-33 

A: Podestà di Gruaro. 

Prego sospendere fino a nuovo ordine vaccinazione con anatossina fornita dall'Istituto 
Sieroterapico Nazionale et telegrafarmi se in quest'anno detta anatossina vaccinati ab- 
biano presentato fenomeni morbosi indicando data inizio vaccinazione. 

Prefetto Bianchetti 


Un telegramma di identico testo é ricevuto nel municipio di Portogruaro, dove 
svolge le funzioni di segretario comunale il podestà di Gruaro, Adami. Il primo 
cittadino portogruarese, ing.co. Ettore De Goetzen, risponde nello stesso giorno 
alla richiesta del prefetto. 


In merito al telegramma in data odierna dell'E.V. si fa noto che nel nostro Comune 
la vaccinazione antidifterica viene praticata col metodo originario del Ramon mediante 
tre vaccinazioni con materiale fornito dall'Ist. Vaccinoterapico toscano. Le vaccinazio- 
ni stesse non hanno dato luogo ad inconvenienti di sorta. Con ossequio. Il Podestà 
De Goetzen (archivio storico Comune di Portogruaro, progr.1535, cat. IV, classe 3, 
fasc.22). 


Ai numerosi dubbi che affollano la vicenda di Gruaro, si aggiunge ora un altro 
interrogativo: perché a Portogruaro, dove il segretario è il podestà gruarese, si vac- 
cina con materiale proveniente dall Istituto toscano, utilizzando altresì il metodo 
"antico" delle tre inoculazioni e non quello “innovativo” della puntura unica? Come 
se non bastasse emerge in quei giorni anche la forte posizione critica di un medico 
condotto di Portogruaro, il dott. Borellini, che spara a zero sul collega di Gruaro. 
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Il 9 aprile è domenica delle Palme (doménia uliva) e tutto sembra risolversi nel 
migliore dei modi, con la tendenziale regressione dei fenomeni insorti nei giorni 
precedenti. 

All'inizio della settimana santa, il medico provinciale si presenta a Gruaro per 
rendersi conto di persona dell'entità dei problemi emersi: visita i bambini che stan- 
no ancora male, poi ritorna in sede probabilmente sollevato. 

Nella giornata del 14 aprile, venerdi santo, il dottor Betti protocolla due co- 
municazioni intestate allo stesso sanitario provinciale, dove ribadisce che le cose 
continuano a procedere abbastanza bene. 


Prot. N. 963 del 14-4-33 

A: Ill. mo Sig. Medico Provinciale Venezia 

A seguito della mia lettera del 28-3 u.s. prot. N.800 ed in risposta al telegramma 
odierno mi pregio informarLa che, come ha potuto constatare di persona anche il Sig. 
Medico Provinciale qui venuto per fare un controllo, i 253 bambini vaccinati da pochi 
giorni colla anatossina difterica dell'Istituto Sieroterapico Nazionale godono attualmente 
buona salute e che i fenomeni reattivi, sebbene talora imponenti, si sono risolti in forma 
felice. Se nei bambini in parola dovessi rilevare qualche complicanza tardiva, sarà mio 
dovere renderne edotto codesto Superiore Ufficio. 

La vaccinazione é stata sospesa fin dal 28 marzo u.s. 

Ufficiale Sanitario Betti 


Prot. N. 963 - Gruaro del 14-4-33 

A: lll.mo Sig. Medico Provinciale Venezia 

A seguito delle mie precedenti comunicazioni sui fenomeni reattivi acuti verificatesi 
qui nelle ultime vaccinazioni antidifteriche, compio il dovere di assicurarla che tutti i 
bambini si sono completamente ristabiliti e godono di ottima salute. 

Con ossequio. Betti 


Le rassicurazioni sembrano però piuttosto ottimistiche, tese probabilmente a 
non mettere troppo in apprensione le autorità, perché non risulta, come dichiarato, 
che tutti 1 bambini fossero così in buona salute. Si ricorda che, durante la processio- 
ne del venerdì santo, sono stati visti alcuni bambini camminare scoordinati dietro 
la croce; in altri casi, a scuola, delle scolare non controllano più l'articolazione del- 
la scrittura sul quaderno o incontrano difficoltà a seguire la lezione dell’insegnante 
alla lavagna. 
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La puntura li ha avvelenati tutti 


Il 16 aprile è Pasqua e il 17 lunedì dell’ Angelo. L'apparente tregua termina 
con le feste pasquali e già dal giorno successivo tutto prende invece una piega più 
severa, nonostante la causa scatenante dei fenomeni non sia ancora ben delineata. 
Con la preoccupazione sale nel medico condotto anche il senso di inadeguatezza 
nell'affrontare una situazione cosi difficile da interpretare. Il sanitario é combattu- 
to, teme pure di importunare un poco troppo i superiori, e se ne scusa. 


Prot. N.994 - Gruaro del 18-4-33 XI 

A: R. Prefettura Div. V. Medico Provinciale Venezia 

Oggetto: Vaccinazioni antidifteriche 

A seguito delle mie comunicazioni precedenti informo Vossignoria che stamane ho vi- 
sitato tale Basso Pietro di Ferdinando damn 3 vaccinato per la difterite il 22-3-33 con la 
dose unica del prof. Terni, perché, a detta della madre, “dopo la puntura a poco a poco 
è deperito ed attualmente non si regge in piedi mentre prima camminava con facilità”. 
Allo esame il paziente non presenta altri fatti degni di rilievo allo infuori di questo ultimo 
descritto e di un lieve stato di denutrizione. 

A tal punto sembrami prematuro attribuire alla anatossina la colpa di tale fenomenolo- 
gia: terrò, comunque, l'ammalato sotto attenta osservazione e quando ne sarò persuaso 
inizierò una serie di iniezioni di siero antidifterico fino a 20.000 U.I.[*]. Questa pratica 
è valida e sufficiente? 

Le sarei oltremodo grato se si compiacesse con cortese sollecitudine riferirmi alcunché 
sull'argomento e La prego scusare la noia che Le reco. 

Con ossequi fascisti. Betti 


[*] il siero antidifterico è costituito dall'antitossina difterica, che neutralizza la tossina 
non ancora legata alle cellule. 


Pietro Basso è stato vaccinato il 22 marzo insieme alla sorellina Maria, di poco 
più di un anno, ma di quest’ultima il dottor Betti non parla nel rapporto del 18 apri- 
le. Evidentemente in quel momento non riscontra problemi. Paradossalmente, alla 
fine Pietro si salva, mentre Maria dopo dieci giorni muore all’ospedale di Padova. 

E non é l'unico caso di asimmetria reattiva all'immunizzazione nello stesso nu- 
cleo famigliare, perché si riscontrano altre situazioni analoghe: un destino tragico 
che colpisce le povere creature in modo incomprensibile e oscuro. Come nel caso 
della bambina che si accorge che la sorellina non scrive più bene a scuola e, dopo 
poco, lei muore, mentre la sorella si salva. 

Dopo la relazione del 18 aprile, il dottor Betti è catapultato dentro una situa- 
zione di piena emergenza; infatti, nel giro di qualche giorno, nelle case di Gruaro 
e Bagnara scoppia un vero e proprio inferno. E tutto un rincorrersi di richieste ur- 
genti, sempre più drammatiche. Il medico decide allora di fare ricorso al massiccio 
intervento di siero antidifterico. 

La documentazione testimonia 1 drammatici SOS, tutti telegrammi urgenti, ora 
rivolti alla Prefettura, ora alla farmacia di Padova che fornisce il prodotto. 

Telegramma del [senza data] 
A: R. Prefettura — Medico Provinciale Venezia 


Pregola fornirmi istruzioni atte curare paralisi consecutive vaccinazioni anatossina 
essendosi oggi manifestato secondo caso. Ossequi. Betti 
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Telegramma del 20-4-33 

A: Dott. Perina Via Marghera N.45 Padova 

Conforme precedenti accordi pregola inviare subito siero antidifterico quantità abbon- 
dante. Betti 


Telegramma del 20-4-33 
A: R. Prefettura- Medico Provinciale Venezia 
Manifestatisi altri quattro casi paralisi postdifteriche. Betti 


Telegramma del 21-4-33 
A: Dott. Perina Via Marghera N.45 Padova 
Urge non una ma altre dieci scatole siero antidifterico. Betti 


Telegramma del 22-4-33 

A: Dott. Perina Via Marghera N.45 Padova 

Urge siero antidifterico perché quello speditomi non giunto ancora-porti con auto do- 
mattina. Betti 


Telegramma del [senza data] 
A: Dott. Perina Via Marghera N.45 Padova 
Urge giornata siero alta dose. Betti 


Il clima ricorda la trepidante attesa dell'antitossina che rende celebre il cane 
Balto (morto proprio il 14 marzo 1933), simbolo dell'impresa delle mute di cani 
da slitta durante l'epidemia difterica del 1925 in Alaska, ricordato anche in un film 
d'animazione di Spielberg. 


Il cane Balto e l'antitossina difterica 

In Central Park a New York c’é la statua di un siberian husky, è un cane da slitta. 
La targa riporta l'iscrizione: "Dedicata all'indomabile spirito dei cani da slitta che tra- 
sportarono sul ghiaccio accidentato, attraverso acque pericolose e tormente artiche 
l'antitossina per seicento miglia da Nenana per il sollievo della ferita Nome nell'inverno 
del 1925. Resistenza-Fedeltà-Intelligenza”. 

Racconta la storia della violenta epidemia di difterite scoppiata nel gennaio 1925 a 
Nome in Alaska senza che fosse disponibile in loco l'antitossina necessaria per curare 
tutti i casi. Dapprima confusa con "tonsillite", dopo la morte dei primi bimbi, Nome è 
messa in quarantena e si ordina urgentemente un milione di unità di antitossina. La scor- 
ta più vicina (trecentomila unità, che pesano circa nove chili) si trova ad Anchorage, 
che dista però oltre millesettecento chilometri. La ferrovia arriva fino a Nenana, ma il 
maltempo non permette agli aerei di alzarsi in volo e gli iceberg non permettono alle 
navi di attraccare. 

! La corsa del siero viene allora organizzata con i cani da slitta, 
una staffetta di venti mute. Nell'ultima c'é Balto che arriva con 
l'antitossina all'alba del 2 febbraio 1925 (un viaggio di cin- 
que giorni, con temperature medie di 40 sottozero). | normali 
corrieri avrebbero impiegato non meno di venticinque giorni. 
Balto, essendo il cane che completa la corsa a Nome, assume il 
valore di simbolo e diviene molto celebre, onorato pure con un 
cortometraggio [Balto's race to Nome, 1925, 30' circa) e con la 
statua di Central Park (1927). 

Dal 1973 si disputa la corsa chiamata Iditarod (che si svolge re- 


Il mitico Balto, golarmente ogni anno ad aprile) per celebrare questa spedizione. 
siberian husky 
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Una settimana davvero infernale quella successiva alla Pasqua, caratterizzata 
dagli affannosi ricorsi alla “contropuntura”. Con il trascorrere delle ore le richieste 
di intervento si moltiplicano e il dottor Betti non riesce a dare risposte a tutti, tant'é 
che vengono allertati i medici condotti di altri paesi, come Cinto e Portogruaro. 
L'ambulatorio é affollato di bambini piangenti, madri e padri angosciati. 

Arrivano pure i luminari della medicina per aiutare il medico condotto che or- 
mai non riesce neppure a tenere a bada 1 genitori piü esasperati che lo incolpano 
di essere responsabile di ció che sta accadendo. Pare che in qualche famiglia gli 
abbiano mostrato le punte in ferro della forca, con la minaccia di non farsi trovare 
a tiro se fosse capitato qualcosa di piü grave. 

Lunedi 24 aprile, il prefetto informa il podestà di aver disposto l'invio del me- 
dico provinciale e del prof. Gino Frontali, direttore della Clinica pediatrica di Pa- 
dova, per supportare e coordinare l'azione dei medici e degli specialisti già inviati 
nel comune. 


Telegramma del 24-4-33 

A: Podestà di Gruaro 

Preghi professor Magni et dottor Platania trattenersi costà in attesa del medico Prov. et 
prof. Frontali che arriveranno domattina ore nove. Pref. Bianchetti 


Nella stessa giornata il dottor Betti registra la 
morte del primo bambino, Plinio Peresson, pro- 
gressivamente aggravatosi già dal giovedì 20. 
Avrebbe compiuto due anni il 12 maggio suc- 
cessivo. Il giorno dopo, 25 aprile, muore pure la 
piccola Evelina Falcomer, un anno e otto mesi. 

Nel taccuino di servizio il medico dà il re- 
soconto degli interventi a domicilio ai piccoli 
pazienti ed è veramente drammatico. 


Nota Betti dott. Bettino (Medico Chirurgo-Ufficia- 
le Sanitario) - [senza data] (Nda: dopo il 25-4-33) 

Il bambino Peresson Plinio al quale il giorno 
21 marzo era stata iniettata una dose di anatossi- 
vaccino dell'lst. Sieroterapico Nazionale il giorno ^ prinio Peresson, nato il 12 maggio 
20 [aprile] ha cominciato a presentare il seguente 1931, morto in casa il 24 aprile 1933 
corteo di sintomi morbosi che da qualche giorno si 
sono andati manifestando. Il piccino che prima si reggeva bene in piedi e camminava 
regolarmente non era più capace di mantenere la posizione eretta, cadeva a terra con 
grande facilità, non poteva più camminare. Fui chiamato a vederlo il giorno 20 e misi 
in rapporto di probbabile causa la sintomatologia clinica con l'iniezione di anatossina 
avendo già visto il giorno prima altro fatto consimile, praticai quindi subito una iniezione 
di 10.000 v.i. di siero antidifterico. Il giorno successivo la sintomatologia si andò arric- 
chendo, comparendovi tosse astenica, la voce si fece esile, la paresi degli arti inferiori 
divenne totale e notai pure una spiccata ipotonia dei muscoli della nuca e del collo si ché 
il corpo appariva ciondolante, rilevai inoltre all'esame del cuore frequenti extrasistoli. 

Praticai quindi un ulteriore iniezione di altre 10.000 u.i. La mattina dopo le condizio- 
ni sono apparse pressoché stazionarie, tanto che i famigliari non richiesero un ulteriore 
visita. Il giorno dopo invece vale a dire il 23 venni chiamato d'urgenza perché il picci- 
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no si era improvvisamente ancora aggravato. All'esame oggettivo ho riscontrato molto 
accentuato il corteo sintomatologico sopra descritto. Specialmente grave mi é apparsa 
la compartecipazione al quadro morboso del miocardio. Il polso appariva piccolo, de- 
pressibile, vuoto, si notava ingrandimento dell'aia cardiaca, numerosi extrasistoli, respi- 
razione superficialissima, tosse astenica. Ho iniettato ancora altre 20.000 u.i.. La sera ho 
rivisitato l'ammalato che mi è apparso se possibile in condizioni ancora più gravi tanto 
che appariva ormai in stato preagonico. Ho consigliato le cure toniche e eccitanti del 
caso (canfora, caffeina, ecc.) che peró non riuscivano a modificare comunque il decorso 
della malattia tanto che ad ore 1 del 24 u.s. si ebbe a lamentare il decesso. 

Un quadro morboso esattamente sovraponibile a quello descritto ha presentato la 
bambina Falcomer Evelina di mesi 18 che era stata vaccinata il giorno 21 della quale 
ho potuto constatare i primi fenomeni di ordine tossico il giorno 23 aprile. A questa am- 
malata sono stati iniettati complessivamente 30.000 v.i.. Unica differenza che in qualche 
modo contradistingue il decorso si deve ricercare in fatti catarrali a carico dell'apparato 
respiratorio rilevati all'esame oggettivo. Ad ogni modo la sintomatologia era anche qui 
dominata dalla lesione miocardica alla quale si deve con ogni verosimiglianza attribuire 
la morte della piccina avvenuta alle ore 16 del giorno 25 corrente. 


Dopo la morte di Evelina, i sanitari presenti sul posto decidono il ricovero dei 
più gravi nella Clinica pediatrica di Padova, 1 meno gravi vanno all'Ospedale c1- 
vile di Portogruaro. Alcuni bambini colpiti più leggermente si portano, invece, nel 
dispensario comunale (“ex-lazzaretto”) che ha una piccola dotazione di stanze di 


isolamento, con annesso ambulatorio. 


E, per evitare che le spese di ricovero ricadano sulle povere famiglie, il podestà 
rassicura la direzione della clinica con uno specifico messaggio: “Prego codesta 
Direzione voler accordare tutte le facilitazioni ai famigliari dei bambini costi rico- 
verati, tenendo presente che ogni eventuale spesa inerente alle facilitazioni stesse 


staranno a carico di questa amministrazione”. 
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Nota del Municipio di Gruaro del 25-4-1933 (XI?) 

Elenco dei bambini che vengono ricoverati nella Clinica Pediatrica della R. Uni- 
versità di Padova: Biasio Renato di Augusto [e di Sandron Luigia] nato[a Gruaro] il 
30/4/1931; Paschetto Plinio di Gelindo [e di Danelon Giuditta] nato [a Gruaro] il 
11/8/1931; Nosella Camillo di Giovanni nato il 11/2/1929 [poi cancellato perché 
ricoverato a Portogruaro]; Basso Maria di Ferdinando [e di Signorin Emilia] nata [a 
Gruaro] il 22/2/1932 (grave); Basso Pietro di Ferdinando [e di Signorin Emilia] nato 
[a Portogruaro] il 2/1/1930; Stefanuto Pietro di Gabriele [e di Ciprian Luigia] nato [a 
Gruaro] il 29/10/1931 (grave); Stefanuto Emma di Gabriele [e di Ciprian Luigia] nata 
[a Gruaro] il 8/12/1929. Il Podestà 


Nota del Municipio di Gruaro del 26-4-1933 (XI?) 

Elenco dei bambini che vengono ricoverati nella Clinica Pediatrica della R. Università 
di Padova: Romanin Edda di Attilio e di Fantinel Luigia, nata a Concordia Sagittaria 
addì 27 giugno 1931 (grave); Carlin Dino di Giovanni Battista e di Bravin Luigia, nato a 
Gruaro il 16 giugno 1927; Innocente Celso di Giovanni e di Zanon Maria nato a Gruaro 
addì 21/10/1931; Galdeman Mario di Olinto e di Coral Angelina, nato a Gruaro il 
29/3/1931 [poi cancellato]; Colautti Vittorina di Vittorio e di Morello Angela, nata a 
Gruaro il 26/6/1928; Colautti Giuseppe di Vittorio e di Morello Angela, nato a Gruaro 
il 28/12/1929. 

....omissis [Viene riportato l'elenco dei ricoverati il giorno precedente]. 

Le relative spedalità saranno assunte da questo Comune. Il Podestà 


Nota del Municipio di Gruaro del 27-4-1933 XI? 

Alla Clinica Pediatrica della R. Università di Padova 

Elenco dei bambini che si ricoverano a tutto carico di questa amministrazione: Zam- 
bon Caterina di Umberto e di Biason Maria nata a Gruaro addi 12 Novembre 1930; 
Gubian Clemen di Silvio e di Peresson Irma nata a Gruaro addi 15 settembre 1928. 

Elenco suppletivo: Moro Raffaele di Eugenio e di Falcomer Rosa nato a Gruaro addi 
3 maggio 1928. Il Podestà 


Dopo i primi decessi, nelle due località inizia un vero proprio viavai di autorità 
civili e religiose. Lo rileva don Gioacchino Muzzati, con puntuali annotazioni nel 
registro parrocchiale di Bagnara. Il parroco bagnarese sottolinea inoltre come sia 
richiesta la sua presenza nelle visite alle famiglie dei piccoli colpiti. Evidentemente 
per placare gli animi dei parenti esasperati. 


Visite. Il 25 aprile S.E. Mons. Vescovo. 

Il 27-29 Aprile S.E. il Prefetto Bianchetti, il Segretario Federale Suppici, il Medico Pro- 
vinciale, la Contessa Brandolini Segretaria del Fascio Femminile di Venezia, la Signora 
Suppici. Le dette Autorità nel fare visita alle famiglie disgraziate vollero essere sempre 
accompagnate dal Parroco. 


Dopo la resa dei primi due bimbi, altri sette muoiono nello spazio di quattro 
giorni: quattro di Gruaro (Basso Maria [un anno e due mesi], Bravo Giovanni [un 
anno e tre mesi], Colautti Giuseppe [tre anni e quattro mesi], Stefanuto Luciano[un 
anno e tre mesi]), e tre di Bagnara (Biasio Renato [due anni], Paschetto Plinio [un 
anno e otto mesi], Romanin Edda [un anno e dieci mesi]). 


Giovanni Bravo, nato il Plinio Paschetto, nato il Luciano Stefanuto, nato 


12 gennaio 1932, morto a Il agosto 1931, morto a Padova ['8 gennaio 1932, morto a Gruaro 
Portogruaro il 28 aprile 1933 il 26 aprile 1933 il 28 aprile 1933 


Tutto il territorio, a cavallo tra Veneto e Friuli, è percorso da un brivido di paura. 
Nel vicino comune di Cordovado, il medico condotto, precauzionalmente, decide 
di correre ai ripari pur non trovandosi in presenza di sintomi reattivi. Il podestà 
cordovadese, infatti, il 29 aprile così scrive alla R. Prefettura di Udine: “In data 4 
aprile mese corrente sono state praticate n.23 vaccinazioni antidifteriche con ana- 
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tossina Ramon con dosi oscillanti da 4% e % di cc. e fino a questo momento non è 
stato rilevato alcun inconveniente e disturbo ai vaccinati. In seguito però ai casi do- 
lorosi verificatisi nel viciniore Comune di Gruaro il 27 corrente sono state praticate 
n.23 iniezioni con siero antidifterico, vaccinazioni che si ripeteranno nello stesso 
numero lunedi 1 maggio p.v. adottando dosi da 5000 e 10000 unità". 

La grave situazione di Gruaro innesca un importante allarme a livello nazionale, 
come dimostrato dalla circolare “riservata” che il prefetto di Udine dirama il 10 
maggio a tutti 1 podestà della provincia: "In relazione a precedenti corrisponden- 
ze sull'argomento in oggetto e al ritiro dell'anatossina a suo tempo effettuato, le 
SS.LL. vorranno disporre per la sospensione di qualsiasi forma di vaccinazione an- 
tidifterica dandone avviso a tutti gli Ufficiali sanitari e a tutti i medici esercenti nel 
Comune. Tale sospensione deve intendersi per qualunque dose e per qualunque sia 
l'Istituto produttore del vaccino, esimendo gli aspiranti alle colonie estive da l'ob- 
bligo di presentare il certificato di subita vaccinazione antidifterica. Nei comuni 
ove siasi già effettuata la vaccinazione in parola le SS.LL. vorranno in via riservata 
richiamare vivamente l’attenzione dei Sigg. Ufficiali sanitari e medici dipendenti 
sulla opportunità di visitare ripetutamente i bambini vaccinati”. 

A Cordovado però di problemi non ce ne sono e il medico Costa lo certifica 
nella relazione al podestà: “[...] dei bambini trattati con anatossina dello I.S.N. il 4 
aprile nessuno ha presentato o presenta fino a questo momento (13 maggio), segni 
di intossicazione [...] la vigilanza continua”. 


Colonia elioterapica del 1929 
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L'ecatombe nascosta 


Intanto a Gruaro la situazione peggiora di ora in ora e si configura come una 
vera e propria ecatombe. 

Il 30 aprile il regime fascista festeggia con la solita enfasi il "Natale di Roma”, 
ma Bagnara è un’altra volta in lutto per la morte del figlio della maestra elementare 
Giulia Amadi, Mario Secondo Zanin. Ha compiuto il 24 marzo appena due anni ed 
è la decima Vittima in sette giorni! 

Nella settimana successiva, dal 1 al 6 maggio, altri otto bambini non ce la fan- 
no: sei di Gruaro-capoluogo (Biason Placida [due anni e un mese], Bonan Luigi 
[cinque anni e dieci mesi], Innocente Celso [un anno e sei mesi], Moro Antonietta 
[quattro anni e tre mesi], Nosella Iole [un anno e sette mesi], Toneatti Sira [due 
anni e due mesi]) e due della frazione Bagnara (Paschetto Bruno [cinque anni e due 
mesi], Marson Maria detta Elisabetta [due anni]). 


Luigi Bonan, nato il 26 giugno Mario Secondo Zanin, nato il Stra Toneatti, nata il 


1927, morto a Portogruaro 24 marzo 1931, morto a 14 febbraio 1931, morta a 
il 3 maggio 1933 Portogruaro il 30 aprile 1933 Portogruaro il 1° maggio 1933 


La conta dei morti, però, per il Regime si ferma (o, meglio, si deve fermare!) de- 
finitivamente ai primi dieci. L'agenzia governativa Stefani controlla con accuratez- 
za ogni informazione, lanciando solo dispacci dove si carica con enfasi la rapidità 
del ministero dell'Interno (Mussolini) nella ricerca delle cause e nella punizione 
dei responsabili. L'inchiesta dura pochi giorni e scopre la “deplorevole e delittuosa 
negligenza" dei tecnici del Sieroterapico di Napoli che, contro ogni divieto, han- 
no manipolato delle partite di anatossina, già passate per il controllo statale, me- 
scolandole con “altra anatossina non completamente disintossicata”. Si rassicura 
altresì la popolazione perché il fenomeno è sotto controllo, i prefetti vigilano e gli 
ammalati migliorano grazie alle cure di “valorosi specialisti”. 

Il giornale che dà la più completa informazione è il “Roma”, quotidiano che si 
stampa a Napoli dal 1862 (documento fornito da sez. Emeroteca “M. Serao” della 
Biblioteca nazionale “V. Emanuele III" di Napoli). 
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Nell'edizione del 3 maggio 1933, un articoletto dalla capitale nazionale del 
giorno precedente, porta il titolo “L’ Istituto Sieroterapico di Napoli è stato chiuso". 


Da qualche giorno in alcuni paesi delle provincie di Venezia e Rovigo un certo numero 
di bambini che erano stati vaccinati a scopo preventivo contro la difterite con anatossina 
a dose unica hanno presentato disturbi piü o meno gravi, che, in molti casi, hanno assun- 
to i sintomi di paralisi postdifterica. Dieci bambini, non ostante tutte le cure, sono morti. 
Disturbi dello stesso genere ma più lievi si sono verificati in bambini vaccinati in alcuni 
paesi delle provincie di Milano, Varese, Genova e Treviso. 

Sono stati subito adottati eccezionali provvedimenti per la cura e la specializzazione 
(spedalizzazione?) dei piccoli ammalati che sono assistiti da valorosi specialisti. 

Per ordine di S.E. il Capo del Governo l'opera di assistenza morale e materiale ai 
colpiti ed alle loro famiglie è organizzata personalmente dai Prefetti. Le condizioni della 
massima parte dei malati sono oggi molto migliorate. 

Da due giorni non si sono più verificati nuovi casi e poiché è decorso o sta per de- 
correre quasi per tutti i vaccinati il periodo normale di incubazione si può sperare che il 
doloroso fenomeno non si estenda. 

Appena avuta la prima notizia, il Ministero dell'Interno ha ordinato la cessazione delle 
vaccinazioni ed ha fatto eseguire un'inchiesta sul funzionamento dell'Istituto Sieroterapico 
di Napoli. Da tale inchiesta è risultato che in questo Istituto, per deplorevole e delittuosa 
negligenza, alcune partite di anatossina, dopo controllate tecnicamente dal Laboratorio 
Bacteriologico della Sanità Pubblica, erano state, contro ogni divieto, sottoposte ad ulte- 
riori manipolazioni e mescolate con altra anatossina non completamente disintossicata. 

In seguito a queste risultanze l'Istituto Sieroterapico di Napoli è stato chiuso, e sono 
stati arrestati e deferiti all'autorità giudiziaria il direttore dell'Istituto stesso prof. Camillo 
Terni, e tale Mario Testa addetto alla preparazione delle partite di siero che hanno pro- 
vocato così triste episodio. 

Il prof. Terni, che era direttore da un anno e mezzo ed ha 70 anni, è stato arrestato 
ad Udine e tradotto a Napoli; il Testa nato a Milano, ha 35 anni. 

L'autorità napoletana ha sequestrato i prodotti dell'Istituto. E da notare che a Napoli 
non si è verificato nessun caso del genere. E non c'è motivo di preoccupazione perché le 
ultime vaccinazioni sono state fatte oltre un mezzo e mezzo fa ed il periodo di incubazio- 
ne é passato da un pezzo, non raggiungendo i venti giorni. Bisogna aggiungere ancora 
che i casi di difterite sono stati assai rari a Napoli, specie in confronto del settentrione, e 
che qui sono state usate altre partite. 


Allineata alla minimizzazione dell'evento é pure la stampa della diocesi di Con- 
cordia. Nell'edizione domenicale del 7 maggio il settimanale “Il Popolo" riporta, 
in modo ridotto, il dispaccio diramato dall'agenzia Stefani, depurato però — inspie- 
gabilmente — degli esiti mortali della vicenda. Eppure il vescovo visita 1 luoghi e 
conosce perfettamente l'importanza del dramma che sta colpendo il comune di 
Gruaro. La notizia é pubblicata in prima pagina. 


l'Istituto Sieroterapico di Napoli chiuso. 

In seguito a disturbi più o meno gravi verificatisi in bambini vaccinati contro la difterite 
con anatossina a dose unica nelle provincie di Venezia e Rovigo e più lievemente nelle 
provincie di Milano, Varese, Genova e Treviso, sono stati adottati eccezionali provve- 
dimenti per la cura e la spedalizzazione dei piccoli ammalati assistiti da specialisti. Le 
condizioni degli ammalati sono molto migliorate e ci sono buone speranze che il doloroso 
fenomeno non si estenda. Intanto sono state sospese le vaccinazioni. Un'inchiesta sul 
funzionamento dell'Istituto Sieroterapico di Napoli ha portato alla chiusura dello Istituto 
stesso e all'arresto del direttore e di un addetto, essendo risultato che per deplorevole e 
delittuosa negligenza alcune partite di anatossina, dopo essere state controllate dal Labo- 
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ratorio batteriologico della Sanità pubblica, erano state sottoposte a nuove manipolazioni 
e mescolate con altra anatossina non completamente disintossicata. 


Poi la nota é ripresa in terza pagina, nello spazio riservato alla cronaca territoria- 
le, ma, ancora una volta, senza accenni a mortalità, nemmeno con il dato parziale 
rilevato dal giornale napoletano. Un silenzio che non fa onore alla stampa cattolica 
del periodo, che appare imbarazzata nel mettere in evidenza un fatto che potrebbe 
gettare discredito sul Regime, impegnato nella strombazzante propaganda fascista 
a favore della natalità e dell'incremento demografico. 


Portogruaro. | dolorosi fatti di Gruaro. 

Un comunicato da Roma annuncia che sono stati presi severi provvedimenti contro i 
dirigenti dello Stabilimento Sieroterapico di Napoli, per avere sottoposto a nuove mani- 
polazioni i preparati, dopo essere stati controllati dal Laboratorio Batteriologico della Sa- 
nità Pubblica. Tale comunicato interessa vivamente la nostra zona, poiché uno dei paesi 
colpiti è anche quello di Gruaro. In questi giorni le autorità della provincia, con a capo 
S.E. il Prefetto di Venezia, il Segretario Federale e S.E. Mons. Vescovo, si sono interessati 
e hanno prodigato le cure più affettuose a favore dei piccoli malati, sorretto, aiutato e 
confortato le famiglie dei colpiti. L'Ospedale dà Ricovero nel Padiglione dei Bambini agli 
ammalati più gravi, che furono i primi a manifestare i sintomi dell'intossicazione. 

Gli altri colpiti in forma più leggera vengono ospitati in altri locali cittadini, subito 
messi a disposizione e che saranno quanto prima collegati all'Ospedale Civile (con il 
telefono). Autorità cittadine e medici dirigono e attendono infaticabilmente alla dolorosa 
opera di ricovero e di assistenza. La cittadinanza tutta, profondamente rattristata segue 
con commosso interessamento le sorti dei piccoli infermi. 


Nel settimanale diocesano la notizia del 7 maggio non è più ripresa nelle edi- 
zioni successive, nonostante 1 morti continuino a prostrare le famiglie di Gruaro. 

Dall’8 al 14 maggio muoiono altri sette bambini: tre di Gruaro (Barbui Erminio 
[tre anni e quattro mesi], Stefanuto Imelda [tre anni e undici mesi], Toneatti Flori- 
da [cinque anni e nove mesi]; quattro di Bagnara (Toffoli Iole [due anni e cinque 
mesi], Dreon Giovanni Battista [due anni e dieci mesi], Orlando Maria [tre anni e 
due mesi], Romanin Sante [due anni e undici mesi]). 


Florida Toneatti, nata il G. Battista Dreon, nato il Iole Toffoli, nata il 
11 luglio 1927, morta a 25 giugno 1930, morto a 4 dicembre 1930, morta a 
Portogruaro l'8 maggio 1933 Portogruaro l'8 maggio 1933 Portogruaro il 9 maggio 1933 
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Tra il 15 e il 16 maggio muoiono gli ultimi tre di 
Gruaro: la piccola Zambon Caterina di due anni e sei 
mesi, ricoverata nella Clinica pediatrica di Padova, 
e le due ragazzine piü grandi a soccombere, che si 
trovano nell'ospedale di Portogruaro (Zanon Celia di 
sei anni e un mese e Bortolussi Mirella che avrebbe 
compiuto sette anni il 13 giugno). 

Al termine, nella drammatica conta, in ventitré 
giorni muoiono ventotto bambini: diciotto di Gruaro 
e dieci della frazione di Bagnara. 

Il giornale della diocesi non ne parla, eppure nella 
cronaca locale del 4 giugno si rileva la notizia da Me- 
duna “[...] un bambino di cinque anni cade dal letto 
e si frattura un braccio. Guarirà in 20 gg.", mentre il Lo un nata i 2T MAr 
25 giugno da Corbolone “[...] un bambino di 10 anni 17927, morta a Portogruaro il 16 
muore di tetano”. i Ld 

Il silenzio inspiegabile rinforza la tesi secondo la quale il vescovo di Concordia 
Paulini, dopo un periodo di aperto contrasto al governo fascista, inizia un organico 
cammino verso la “normalizzazione”. È lo stesso prefetto veneziano Bianchetti a 
confermarlo quando, alla fine del 1932, indirizza al ministero dell’Interno un tele- 
gramma cifrato per informare sulle manifestazioni del Decennale della rivoluzione 
fascista. 


Alla inaugurazione opere regime da me effettuata ricorrenza decennale Comuni 
questa Provincia appartenenti Diocesi Portogruaro ha sempre assistito benedicendo 
Vescovo Mons. Paulini Luigi che ha anche tenuto due discorsi inneggianti al Duce e 
al Fascismo ricostruttore della Patria. Stop. Credo di fare questa segnalazione perché 
mons. Paulini in passato dopo aver apertamente simpatizzato per il Partito popolare si 
era mostrato sempre assai freddo se non ostile verso il fascismo. Stop. [“L’altro secolo” 
di Imelde Rosa Pellegrini]. 


A parlare invece di ordine della Prefettura quale nes- 
so causale della vicenda è don Gioacchino Muzzati che, 
nel diario storico della parrocchia di Bagnara, richiama 
l’attenzione proprio su questo aspetto. 


Don Gioacchino 
Muzzati, parroco 
di Bagnara dal 
23 dicembre 1928 


Anno 1933. 20 marzo 1933-31 marzo 1933 

Vaccinazioni antidifteriche 

In seguito ad ordine della R. Prefettura di Venezia il dott. Bettino Betti, medico con- 
dotto di Gruaro, il 20 marzo 1933 dava inizio alle iniezioni antidifteriche che dovevano 
ricevere tutti i bambini dai 18 mesi a 8 anni di età a scopo preventivo. Ma dopo un mese 
circa i bambini iniettati cominciarono a presentare sintomi di paralisi infantile. Il fenome- 
no si presentò presto in così gravi proporzioni da gettare nella desolazione centinaia di 
famiglie, perché i bambini ammalati furono a Gruaro N. 156, a Bagnara N.96, a Giai 
della Sega N.2. Da Bagnara furono ricoverati nella Clinica a Padova N.4, negli ospedali 
di Portogruaro N.62, furono curati a domicilio N.30. 

| bambini rimasti a casa vennero visitati regolarmente due volte al giorno da medici e 
specialisti guidati sempre dal Parroco diventato per l'occasione guida e aiutante. 
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Ecco il bilancio delle vittime: 

1) Paschetto Plinio di Gelindo m. 25/1V/1933 a Padova, sep. a Bagnara 2/V/33 
2) Biasio Renato di Augusto m. 25/1V/1933 a Padova, sep. a Bagnara 2/V/33 

3) Romanin Edda di Attilio m. 27/IV/1933 a Padova, sep. a Bagnara 2/V/33 

A) Zanin Mario di Romolo m. 30/IV/ 1933 a Portogruaro, sep. a Bagnara 4/V/33 
5) Marson Elisa di Antonio m. 1/V/1933 a Portogruaro, sep. a Bagnara 6/V/33 
6) Dreon GioBatta di Donato m. 8/V/1933 a Portogruaro, sep. a Bagnara 10/V/33 
7) Romanin Sante di Attilio m. 8/V/1933 a Portogruaro, sep. a Bagnara 12/V/33 
8) Paschetto Bruno di Clemente m. 5/V/33 a Portogruaro, sep. Bagnara 9/V/33 
9) Orlando Maria di Ugo m. 9/V/1933 a Portogruaro, sep. a Bagnara 12/V/33 
10) Toffoli lole di Giovanni m.9/V/1933 a Portogruaro, sep. a Bagnara 12/V/33 


Ai funerali partecipò sempre gran folla di popolo commosso. 


Il parroco bagnarese riporta inoltre alcune infor- 
mazioni ufficiali dove si espongono le responsabilità 
del disastro e 1 provvedimenti conseguenti, ricordan- 
do peraltro l'impegno delle istituzioni nazionali e del- 
le autorità locali a sostegno delle famiglie colpite. 


Un Comunicato Stefani in data | Maggio informa il pub- 
blico che la responsabilità del disastro si deve all'Istituto 
Sieroterapico di Napoli, fornitore del siero antidifterico, 
che venne immediatamente chiuso. Sono stati arrestati il 
Prof. Camillo Terni direttore dell'Istituto e il Sig. Mario Testa 
addetto alla preparazione del siero. 

Le Autorità con a capo il Podestà si sforzarono in ogni oe 
maniera di confortare e aiutare le famiglie dei piccoli am- Maria Orlando, nata il Mamm 
malati e in modo speciale dei piccoli morti. Si mettono a — 7930, morta a Portogruaro 
disposizione dei parenti parecchie automobili. Si distribui- il 9 maggio 1933 
scono larghi sussidi in danaro. La Sig.ra Bianchetti moglie 
del Prefetto volle rimanere in Ospedale a Portogruaro per circa un mese curando con vero 
spirito di sacrificio i piccoli infermi e confortando i genitori delle vittime. 

Il Fascio Femminile di Venezia regala L. 100 alle famiglie di ciascuna vittima. Il Capo 
del Governo fa consegnare alle medesime famiglie L. 400 ciascuna. Il senatore Sandrini 
avvertito dal Parroco di Gruaro, manda le sue condoglianze e L. 1000 (mille), che furono 
distribuite pure in parti uguali. 


La presenza sul posto della moglie del prefetto è rilevata da molti protagonisti 
della vicenda, che ne ricordano le amorevoli attenzioni. La signora Bianchetti pare 
sia persona sensibile alle sofferenze dei bambini per essere particolarmente vicina 
alle opere di carità di suor Elena Aiello di Montalto di Cosenza (1895-1961), che 
frequenta assiduamente sin da quando il marito è prefetto a Cosenza. La religiosa, 
portatrice di stimmate (beatificata nel 2011), ha avviato da anni un' importante atti- 
vità assistenziale in terra calabrese, destinata prima alle piccole vittime della guerra 
e, poi, della miseria in generale. 
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La scure di Regime non risparmia i responsabili 


La scure di Regime si abbatte inesorabilmente sulla testa del prof. Terni, in- 
carcerato insieme al collaboratore tecnico Testa. Lo scienziato è trasformato cosi 
nell'anima nera della vicenda, una sorta di “dottor Frankenstein” che dirige un la- 
boratorio orientato alla ricerca scientifica fine a se stessa. Insomma, una personalità 
in preda a cinico orgoglio professionale, disposto, per raggiungere 1 suoi scopi, a 
fare ricorso persino alla morte. 

Il governo fascista convalida la tesi facendo filtrare solo rare e scarne notizie. Il 
metodo adottato favorisce soprattutto la copertura delle reali responsabilità della ca- 
tena di comando che sceglie e patrocina il vaccino innovativo del dott. Terni. Più di 
tutti viene coperto il ruolo ricoperto nella vicenda dal prefetto Bianchetti, che ordina 
perentoriamente la vaccinazione e che invece é premiato con un incarico al massi- 
mo livello, addirittura nelle stanze dove opera Benito Mussolini in persona. Sono 
gratificati pure il dottor Betti e don Cuminotto, insigniti da Vittorio Emanuele III del 
titolo di Cavaliere dell'ordine della corona. Il 
podestà, cav. dott. Luigi Adami (1896-1971), 
cavaliere lo é già da tempo e in tutta la storia 
si manifesta con una presenza puramente for- 
male, quasi un invisibile. Eppure é persona 
ben informata sulle scelte dei medici condotti 
di Portogruaro, dove la vaccinazione si effet- 
tua con il vaccino Ramon classico, che pro- 
viene altresi dalla casa farmaceutica toscana 
(Siena). Nella cittadina del Lemene Adami 
é segretario-capo dall'aprile 1930, mentre a 
Gruaro ricopre la carica di podestà dall'otto- 
bre 1931, dopo esserne stato commissario dal 
gennaio 1929. Allora é chiamato dal prefetto 
a sostituire il podestà “ras” Silvio Bortolussi, 
sollevato dall' incarico per l'intricata vicenda 
contro il parroco don Cuminotto. 

L'architettura comunicativa funziona cosi 
bene che ancor oggi, nei ricordi degli anziani 


soe 


Il dott.cav. Luigi Adami, podestà di Gruaro 


Si ferisce gravemente 
cadendo da una scala 


Nella sua abitazione in via San 


gruaresi, si tramandano 1 “si dice” del tempo Giacomo dei Capri 7, ieri, il profes- 
i i sore di chimica Camillo Terni di an- 
che confermano come la morte dello scienzia- ni 70, mentre era su di una scala 
e DESET . . & piuol, cadde in malo modo, E 
to Terni sia avvenuta per suicidio, quasi a ri- e gi eo SUR epis. 
: Soccorso dall’elettricista Vincenzo 
parazione della colpa per la strage provocata. Spinosa, il professore fu trasportato 
Dai riscontri documentali emerge però una re- all'ospedale del Pellegrini ove quei 
MEA j wo i sanitari lo ricoverarono in pericolo 
altà più complessa e per certi versi misteriosa: dı morte avendogli riscontrato emor- 
i sui e “ha ragia cerebrale e contusioni alla te- 
si parla di “fatale disgrazia” oppure di “tra- sta. 


gica caduta dalle scale", anzi da una scala a " " , 
ondas Trafiletto del quotidiano napoletano "Roma 
pioli, giusto un anno dopo la strage di Gruaro. del 18 aprile 1934 
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Come se non bastasse, un altro “giallo” è rappresentato pure dal luogo di arresto 
del professore: Udine. Perché, proprio nei giorni della tragedia, si trova cosi vicino 
ai luoghi del misfatto, invece che a Napoli? E forse uno dei misteriosi funzionari 
che, come ricordano alcuni testimoni, si presentano in paese per recuperare le sca- 
tole del vaccino incriminato? 


Chi é il prof. Camillo Terni? 

Nasce a Treviglio il 15 aprile 1863 da modesti possidenti, erede della fede mazzi- 
niana del padre. Inizia gli studi a Bergamo, quindi passa all'università di Pavia. Si laurea 
prima in Scienze naturali e poi in Medicina e Veterinaria. Si fa apprezzare precocemente 
per spirito idealista e temperamento generoso. 

Esercita la professione medica nel 1885 a Napoli e nel 1887 a Messina, dove com- 
batte contro importanti focolai di colera, fondando pure un istituto di igiene e profilassi e 
per primo in Italia studia le malattie tropicali e subtropicali. Nel 1897 si reca a Canton 
per curare gli ammalati di peste e, quindi, in Egitto e Brasile per sconfiggere le epidemie 
che dai porti migrano verso i centri abitati. 

Frequenta a Londra la Scuola di medicina tropicale, dove risulta essere tra i migliori 
allievi. Rientrato in Italia, fonda a Milano una stazione sperimentale per lo studio e il 
controllo delle malattie infettive. E direttore dell'Ospedale dei contagiosi della capitale 
lombarda. Si prodiga nelle ricerche sulle epidemie del bestiame nella Sezione di biologia 
applicata presso il podere sperimentale della Certosa di Pavia. 

Nel 1926 è nominato direttore dell'Istituto Sieroterapico Nazionale di Napoli, città 
dove si stabilisce. Muore all'ospedale dei Pellegrini il 17 aprile 1934 per emorragia cele- 
brale, dopo la caduta da una scala a pioli nell'abitazione napoletana di via S. Giacomo 
dei Capri n.7. 

Quando si sparge la notizia della morte, la comunità scientifica italiana porta alla 
luce la figura di uno scienziato di valore e grande umanità. La natia città di Treviglio gli 
dedica persino una strada. 


| necrologi della stampa scientifica 

Da "Biochimica e terapia sperimentale", vol.21, 1934-Necrologio 

"CAMILLO TERNI. Cogli ultimi raggi di sole il 17 aprile spegnevasi in Napoli in se- 
guito a fatale disgrazia una bella figura di scienziato e filantropo [...] Chi ha conosciuto 
il prof. Terni ne ha apprezzato e porta scolpita nel cuore la finezza del sentimento e dei 
modi, dell'animo suo schietto e aperto, dei moventi ideali che lo guidarono e lo ispirarono 
sia nella vita comune che in quella di scienziato[...]. Nel 1926 passò Direttore dell’Ist. 
Sieroterapico Nazionale di Napoli che seppe reggere con perizia e competenza portan- 
dolo a gareggiare coi migliori Istituti del genere [...] 

[...] La famiglia degli scienziati Italiani ha perduto, colla morte del Prof. Terni, uno 
dei migliori suoi componenti che all'età di 70 anni conservava ancora una mente ed una 
energia invidiabili. Di Lui rimangono molte altre pubblicazioni scientifiche sui più svariati 
argomenti che hanno portato notevoli contributi nel campo dell'igiene. 

Da “Annali d'lgiene", vol.44, 1934 

“l'improvvisa scomparsa del prof. Camillo Terni, già direttore dell'lst. Sieroterapico 
Nazionale, è stata dolorosamente sentita [...]. Versatile e tenace, Camillo Terni lascia nu- 
merose e interessanti pubblicazioni su svariatissimi argomenti. Specialmente apprezzate 
sono quelle sulla peste bubbonica, sulla malaria, sulle malattie dei pesci e molluschi com- 
mestibili, sulla pellagra e sull'afta epizootica. Fu il primo ad occuparsi in Italia dell'igiene 
in rapporto alle malattie del lavoro". 

Da “La Clinica veterinaria”, LVII, 1934 

Necrologio-Prof. Camillo Terni 
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“Il 17 aprile decedeva a Napoli, in seguito a fatale disgrazia, il Prof. Camillo Terni. 
La Scienza italiana perde in Lui una eminente figura di ricercatore e di studioso]...] era 
Libero Docente in lgiene umana e Veterinaria. In questi campi infatti egli svolse soprattutto 
la sua attività. Spese i primi anni della sua vita di studioso presso i laboratori più celebri 
e meglio organizzati, interrompendo i suoi studi solo per accorrere qua e là a compiere 
qualche opera di bene. Prese parte alle campagne sanitarie contro il colera e la menin- 
gite cerebro-spinale intraprese in Sicilia, ad Aquila e a Livorno; frequentó i laboratori 
della Sanità a Roma, del De Giaxa a Napoli, del Di Vesea a Pisa, del Rubner a Koch in 
Germania, del Calmette a Parigi. Sebbene nominato professore d'lgiene a Sassari, an- 
ziché dedicarsi alla carriera accademica, preferi seguire la sua passione di realizzatore 
geniale dell'applicazione scientifica. 

Diede vita col Bandi all'Istituto Sieroterapico Meridionale di Messina, al Laboratorio 
di Stato nell'Isola di Pianosa per lo studio della peste. Fu a Londra, in Brasile e nell'India 
per incarichi ufficiali. Fu Direttore dell'Ospedale dei Contagiosi e dell'Istituto Milanese di 
Vaccinazione Animale e in seguito Condirettore della Stazione per le Malattie Infettive 
del Bestiame di Milano, che lasciò solo nel 1926, per passare a dirigere l'Istituto Siero- 
terapico di Napoli. 

Egli lascia moltissime pubblicazioni scientifiche, riguardanti l'igiene, la batteriologia, 
l'immunologia, ecc., fra le quali [...]la epidemiologia dell'afta, i caratteri morfologici del 
virus aftoso, la interferenza fra afta e vaiuolo, gli esperimenti di vaccinazione e sierote- 
rapici, la forma nervosa dell'afta, la trasmissione diretta e indiretta, ecc. Restano queste 
opere a dimostrazione della sua attività di ricercatore; e resta soprattutto il ricordo di Lui 
a testimonianza della Sua probità di Uomo e di Cittadino”. 


Seguendo il filo del racconto tramite le annotazioni del diario di don Gioacchino 
Muzzati, si rileva l’evento della S. Cresima amministrata dal Vescovo ai bambini 
degenti a Portogruaro. In buona fede, ma forse esagerando la valenza taumaturgica 
del sacramento, il parroco bagnarese registra un fatto non rispondente a verità. 
O, almeno, parzialmente vero, perché, se dopo la Cresima i bambini della sua par- 
rocchia non continuano a morire, a Gruaro invece si contano altri quattro morti nei 
giorni SUCCESSIVI. 


> At cari bambini malati, 


. l'Ospedale di Portogruaro, 


con affetto ed augurio, 


il giorno della discesa — 


dello Spirito Santo. 


kb o 3 
PORTOGRUARI 
Festa dello Statuto 1933 "KI ~ 


mc 
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Santino ricordo della Cresima in ospedale a Portogruaro Il Vescovo delia diocesi di Concordia, 
(prop. famiglia Zambon) mons. Luigi Paulini (1862-1945) 
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10-12 maggio 1933 - Cresima. 

Sua Ecc. Mons. Vescovo impressionato per il numero dei morti, decide di amministrare 
la S. Cresima a tutti i bambini infermi ricoverati negli Ospedali di Portogruaro. Il che fu 
fatto nei giorni 10-12 Maggio. Durante la cerimonia avvennero episodi commoventi da 
parte dei bambini, dei genitori e dei padrini e madrine. A questo ultimo Ufficio si pre- 
starono volonterosamente Autorità, Medici, infermieri e generose persone di Portogruaro 
vollero lasciare dei graziosi ricordi ai piccoli Cresimati. E degno di nota il fatto che dopo 
l'amministrazione della Cresima non si ebbe alcun decesso. 


Il parroco di Bagnara riporta orgogliosamente persino le espressioni di cordo- 
glio giunte dal papa. La missiva è firmata da uno dei più influenti principi della 
Chiesa, il cardinale Eugenio Pacelli, che dal 7 febbraio 1930 ricopre la carica di 
segretario di Stato. Diventerà, poi, il 260° pontefice della Chiesa cattolica con il 
nome di Pio XII. 


Il Sommo Pontefice Pio XI avvertito da S.E. Mons. Vesco- 
vo della strage di piccoli innocenti, si degnava rispondere 
con la seguente lettera che fu letta al Popolo in Chiesa. 

Dal Vaticano 22 maggio 1933 N. 122728 Prot. 

Eccellenze Reverendissime, vivamente commosso del 
caso pietosissimo di cui Vostra Eccellenza Reverendissima 
ha dato al Padre comune opportuna partecipazione, l'Au- 
gusto Pontefice unisce di gran cuore il suo paterno com- 
pianto per le innocenti vittime e la sua parola confortatrice 
per le famiglie in lutto o nella angoscia della trepidazione. 
Presso tutti voglia V.E. farsi interprete dei sentimenti di Sua 
Santità, portando insieme la più affettuosa Benedizione del 
Vicario di G.C. e l'assicurazione delle sue auguste pre- 
ghiere e dei suoi fervidi voti per la guarigione dei piccoli 
ammalati. La Benedizione Apostolica vuole altresì essere 
un conforto per le famiglie doloranti e per il Pastore della 
Diocesi che trepida e piange per i suoi figli. Aggiungo le 
mie personali condoglianze e tutti i miei voti, mentre con 
sensi di distinta stima mi professo di V.E. Rev.ma Servitore. Card. Eugenio Pacelli 
Firmato E. Card. Pacelli poi Papa Pio XII 


, 


37 


Alla clinica pediatrica di Padova si studiano le cause 


Sin dai primi giorni dell'emergenza sanitaria il prefetto Bianchetti invia a Grua- 
ro alcuni specialisti per coordinare gli interventi. Uno di questi è il prof. Gino 
Frontali, direttore della Clinica pediatrica di Padova, che dirotta verso la struttura 
da lui diretta i casi ritenuti piü gravi. Alla fine in reparto si contano una cinquan- 
tina di bambini, non solo gruaresi perché ce ne sono pure alcuni provenienti dal- 
la provincia di Rovigo (Cavarzere?). Il paese veneto di Cavarzere non viene mai 
nominato ufficialmente, come d'altronde neppure Gruaro. Qualche protagonista 
della vicenda ricorda peró di aver conosciuto in colonia dei coetanei provenienti da 
quel centro, colpiti pure loro dall'antidifterica. Cavarzere 
é in provincia di Venezia, ma il Regime dal 1923 intende 
spartirla con Rovigo, pur dovendo desistere dal progetto 
per le vibranti proteste della popolazione. 

Il primario padovano elabora un'articolata e accurata 
relazione, dove mette in luce alcuni snodi importanti del- 
le osservazioni cliniche. Il rapporto é pubblicato nel 1934 
dalla Società medico-chirurgica di Padova. 

In esso il vaccino incriminato è definito “anatossina 
imperfettamente preparata”, di “particolare provenienza", 
che produce manifestazioni anomale rispetto alla sempli- 
ce intossicazione difterica, affini a “quelle sperimentali H EN Li: Clinita 
ottenute mediante la tossina difterica negli animali". pediatrica di Padova 


Chi é il prof. Gino Frontali? 

Nasce ad Alessandria d'Egitto il 19 luglio 1889. Inizia gli studi alla facoltà di me- 
dicina di Firenze, allievo di G. Chiarugi, N. Beccari, G. Levi e completa la formazione 
nell'ateneo bolognese con maestri quali P. Albertoni, A. Murri, C. Comba (1913). Si 
dedica allo studio della pediatria come assistente di Comba, direttore della clinica 
pediatrica di Firenze. 

Partecipa al primo conflitto mondiale sempre al fronte e dopo la guerra torna a Fi- 
renze, prima assistente ordinario e poi aiuto. Dal 1925 è docente di clinica pediatrica 
all'università di Cagliari, poi a Pavia (1929), Padova (1930) e Roma (1943), dove 
rimane fino al 1959 quando lascia l'insegnamento. 

Clinico di grande valore, s'impone nel mondo scientifico italiano e straniero per le 
originali ricerche condotte nei vari settori della pediatria, con oltre duecento pubbli- 
cazioni. Si occupa di fisiopatologia della prima età, in particolare dell'alimentazione 
infantile. Per le speciali competenze il Consiglio nazionale delle ricerche gli affida la di- 
rezione del Centro studi sull'alimentazione dell'infanzia. Dirige il Manuale di pediatria 
(Torino 1943), l'Archivio italiano di pediatria e puericultura e Pediatria internazionale. 
Collabora con numerose società scientifiche italiane e straniere; dal 1959 al 1963 è 
presidente della Società italiana di pediatria. 

Muore a Roma il 28 settembre 1963. 


38 


Sopra alcuni disturbi provocati da anatossina difterica imperfettamente preparata. 

l'O. dopo aver ricordato che l'anatossina di Ramon adoperata per la vaccinazione 
antidifterica (sia dose unica che a dose triplice) nelle quantità impiegate a tale scopo — ed 
anche in quantità molto maggiori — non ha alcuno degli effetti caratteristici della tossina 
difterica, riferisce intorno ad alcune manifestazioni ch'egli ebbe occasione di osservare 
e studiare nell'Aprile 1933 in bambini provenienti dalla provincia di Rovigo e di Venezia 
(nessun caso nella provincia di Padova) in seguito all'iniezione di un'anatossina di par- 
ticolare provenienza. 

Alcuni fenomeni riguardano la sede d'iniezione della sostanza in questione. Si ebbe 
pertanto una reazione locale dei tegumenti con acme dopo 48 ore, caratterizzata da: 
arrossamento bene demarcato, con infiltrazione, pigmentazione bruniccia e desquama- 
zione[...]La reazione locale accompagnata per 2-5 giorni da febbre elevata (39-40°) non 
è sempre stata proporzionale alla gravità delle manifestazioni morbose che si ebbero in 
un secondo tempo. 

Queste seguirono dopo un periodo asintomatico di 3-6 settimane, il quale apparve 
più breve (25-30 giorni) nei bambini più piccoli (sotto i tre anni); mentre apparve più 
lungo (40-45 giorni) nei più grandicelli (sopra i sei anni). Inoltre nella seconda infanzia 
il periodo di latenza è apparso piuttosto breve (20-25 giorni) nei casi in cui l'iniezione 
aveva avuto luogo nella regione mammaria; mentre era più lungo (40-45 giorni) nei casi 
in cui l'iniezione era stata praticata nella regione glutea[...]La varia durata del periodo di 
latenza ha interesse, se si considerano le congetture circa la via di diffusione della sostan- 
za che ha causato.i disturbi. Una diffusione per via ematica non avrebbe avuto ragione 
di compiersi in tempi diversi; mentre se immaginiamo una diffusione per via nervosa, si 
potrebbe pensare che il tempo impiegato per raggiungere i centri possa essere in propor- 
zione diretta della lunghezza della via percorsa. 

Trascorso il periodo di latenza i bambini vaccinati, che frequentavano la scuola e 
sapevano leggere, presentarono in larga percentuale difficoltà od incapacità all'acco- 
modazione, per cui non riuscivano a leggere a distanza sulla lavagna o sulla pagina 
vicino agli occhi[...]. Per vario tempo (1-3 settimane) i sintomi oculari rimanevano isolati. 
Frattanto però la maggioranza dei casi presentava un certo grado di deperimento e di 
astenia generale. l'astenia era più spiccata agli arti inferiori con facile stanchezza e 
frequenti cadute a terra[...]. 

Però non mancavano in alcuni casi anche veri fenomeni paralitici: a carico dei muscoli 
della nuca, dei muscoli lunghi del dorso con incapacità di reggere il capo, e con tronco 
incurvato in avanti. Nella maggioranza dei casi medi e gravi si ebbe anche paresi e 
paralisi del velopendulo con voce nasale e reflusso di liquidi dalle narici nel corso della 
deglutizione[...]. 

Fra le manifestazioni paralitiche vere e proprie (per fortuna non frequenti] va citata 
per la sua gravità la paralisi dei m. respiratori[...]. La prognosi diveniva rapidamente 
grave[...]. 

Accanto alle alterazioni della motilità volontaria si sono potute mettere in evidenza 
modificazioni della sensibilità bene apprezzabili particolarmente in bambini grandicelli. 
Oltre ad ipoestesia spiccata nelle sede d'iniezione del vaccino incriminato si sono osser- 
vate parestesie, senso di formicolio alle estremità, riduzione del senso muscolare e del 
senso di posizione degli arti, nonché alterazioni gravi del senso stereognostico. In questi 
casi esisteva anche più o meno evidente atassia. 

Ma accanto a manifestazioni nervose riferibili ad una intossicazione generalizzata; 
in parecchi casi si sono osservate paralisi localizzate in corrispondenza della sede d'inie- 
zione del vaccino, vere monoplegie dell'arto superiore in rapporto con l'iniezione di vac- 
cino nella regione mammaria o scapolo-vertebrale, oppure dell'arto inferiore in rapporto 
con l'iniezione di vaccino nella regione glutea[...]. 

Nei nostri casi la lesione dei tronchi nervosi puó mettersi in rapporto con l'azione 
diretta del materiale iniettato, il quale si è comportato perciò non soltanto in superficie, 
sui tegumenti, ma anche in profondità, sui tronchi nervosi, come se contenesse tossina 
difterica. 
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In questo senso le osservazioni dell'O. non somigliano ad alcuna altra fatta finora nel 
campo clinico nell'ambito delle paralisi difteriche spontanee. Somigliano soltanto a quelle 
descritte nel campo sperimentale (1898) da Luisada e Pacchioni in seguito ad iniezioni 
nelle vicinanze, ad immediato contatto o nell'interno di un tronco nervoso (ad es. nervo 
sciatico del coniglio o del cane). 

In analogia con queste osservazioni sperimentali, anche nei casi osservati dall'O. si 
è notata la diffusione del processo neuritico in senso centripeto e poi dal lato opposto: i 
bambini iniettati in una natica hanno presentato il sintoma di Lasegue prima dallo stesso 
lato, poi in misura meno intensa anche dall'altro lato[...]. 

Anche le differenze già notate nel periodo di latenza, intercorso fra l'iniezione della 
sostanza incriminata e le manifestazioni nervose, depongono per una diffusione della 
tossina difterica (a somiglianza della tossina tetanica) lungo le vie nervose secondo la 
teoria classica del Mya. 

Oltre ai sintomi più vistosi già descritti, i casi osservati hanno presentato anche sintomi 
più discreti, i quali furono i primi a comparire e gli ultimi a sparire, ed ebbero carattere 
premonitorio e valore diagnostico notevole. Fra questi è da citare la comparsa del feno- 
meno del facciale e del fenomeno di Lust[...]. 

Un altro sintoma precoce, quasi costante, è stata l'esaltazione dapprima e di poi 
l'abolizione del riflesso patellare[...]. 

Ma il sintoma più precoce di tutti è consistito nella esagerazione del riflesso oculo-car- 
diaco, già messo in evidenza dall'O. nel 1923 nelle paralisi difteriche postanginose[...]. 

Nei nostri casi, dei quali 50 furono seguiti in Clinica, non si ebbe mai — benché fos- 
sero fra i casi più gravi — né albuminuria, né cilindruria. Non si notò aumento di volume 
del fegato nei bambini al di sopra di 4 anni; mentre qualche modico aumento si ebbe 
nei bambini più piccoli. In nessun caso si ebbero a rilevare segni di alterata funzionalità 
epatica[...]. 

In conclusione: tutte le manifestazioni descritte rientrano nel grande quadro delle con- 
seguenze dell'intossicazione difterica, se si considerano come tali non soltanto le ma- 
nifestazioni postanginose che conosciamo dalla patologia umana, bensi anche quelle 
sperimentali ottenute mediante la tossina difterica negli animali. 

Nessuna delle manifestazioni descritte si riscontra invece in seguito ad iniezioni di 
anatossina di Ramon normalmente preparata. Ond'é da ritenere che le manifestazioni 
osservate non debbano influire sulla pratica della vaccinazione antidifterica se non nel 
senso di consigliare una maggiore oculatezza nella preparazione e nel controllo del 
materiale vaccinante. 


Sintesi tratta da Atti e Bollettino della Facoltà di medicina e chirurgia della R. Università di Padova, 
vol.11, Società medico-chirurgica di Padova, 1934. Fornita da: Università degli studi di Padova - Biblio- 
teca “Pinali” sez. antica (Dipartimento Scienze del farmaco). 


Centinaia di bambini ricoverati in ospedale a Portogruaro 


Se 1 bambini piü gravi sono ricoverati nella Clinica pediatrica di Padova, la 
vera e propria emergenza sanitaria è gestita dall'ospedale di Portogruaro (circal 80 
ricoverati), che deve aprire reparti provvisori in locali messi a disposizione nel 
centro della cittadina. Uno è ricordato da alcuni testimoni come situato nel palazzo 
di fronte all'albergo Spessotto, antica sede del Credito Veneto, restaurato nel 1922. 
L'altro é dislocato nell'antico ospedale della Fraterna di S. Tommaso dei Battuti, 
nel trecentesco palazzo di via Martiri, in borgo S. Gottardo, davanti alle vecchie 
scuole elementari (ora sede del Liceo XXV aprile). 


Di fronte alle scuole elementari di Portogruaro si allestisce un reparto di emergenza (ora sede del Liceo) 


Quest' ultima sede è ricordata vivamente dal prof. Giacomo Tasca, per molti anni 
primario chirurgico dell’Ospedale civile di S. Vito al Tagliamento, figlio dell'allo- 
ra direttore dell'ospedale di 
Portogruaro, prof. Piero Tasca 
(1884-1934). Al tempo fre- 
quenta le elementari e il padre 
lo accompagna giornalmente a 
scuola, prima di recarsi nel re- 
parto di emergenza dei bambi- 
ni. “L'antico palazzo — ricorda 
il prof. Giacomo — confinava 
con la caserma dei carabinieri, 
nel retro con il fiume Lemene, 
dove c'era il salone dell'Istitu- 


as Di fronte all’albergo Spessotto di Portogruaro si allestisce 
to musicale S. Cecilia”. un altro reparto di emergenza (ex sede del Credito Veneto) 
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Il primario di Portogruaro, professor Piero Tasca 

Il prof. Tasca, originario di Venezia, agli inizi del secolo scorso giunge a Portogrua- 
ro per medicare il dottor Leonida Borellini, medico condotto, reduce da un delicato 
intervento chirurgico effettuato dal suo maestro, il prof. Giordano di Venezia. 

Il figlio Giacomo ricorda che lo zio, cardinale Celso Costantini, fratello della madre, 
alla fine della Grande Guerra è promotore a Portogruaro di un'intensa opera di assi- 
stenza ai bambini “figli della guerra”. E lui a convincere il padre, primario dell'ospe- 
dale sin dal 1913, ad aiutarlo nelle cure dei piccoli. | genitori, infatti, si conoscono 
nell'Ospizio per i figli della guerra (poi Istituto S. Filippo Neri], quando la sorella di 
Costantini si trasferisce dalla casa di Murlis per sostenerlo nell'impegno sacerdotale e 
di carità. Un giorno il medico è inaspettatamente ospitato a pranzo dal religioso; la 
minestra è scarsa e la sorella di don Celso, Maria, provvede comunque, rinunciando 
al pranzo. Mai piatto di zuppa è stato così complice nell'inizio di una storia d'amore. 


“Papà Piero — continua il prof. Giacomo - si fa aiuta- 
re pure dal noto pediatra udinese Berghinz, che al tempo 
frequenta Portogruaro perché ha parenti a Villastorta. Mio 
padre è grande esperto di intubazione laringea (tecnica 
francese), effettuata molto spartanamente con un tubo di 
piombo, fissato con filo e cerotto; evita così le tracheotomie, 
quando i tanti bambini colpiti dall'epidemia di croup difteri- 
co rischiano di soccombere per asfissia”. 

La sera del 5 luglio 1934, a soli cinquant'anni, il prof. 
Piero Tasca muore a causa di un'epatite virale contratta in 
ospedale. Gli dedicano un busto che oggi si trova nell'atrio t MR 


dell'Ospedale nuovo. nell'atrio dell'Ospedale nuovo 


Tra le memorie della prestigiosa carriera del padre, 
il prof. Giacomo Tasca ricorda la straordinaria dedizio- 
ne nei giorni dell'emergenza sanitaria scoppiata dopo 
la vaccinazione di Gruaro. 


Nella primavera del 1933, il prof. Tasca si trovò ad af- 
frontare un'altra triste urgenza pediatrica collettiva presenta- 
tasi nel comune di Gruaro in seguito ad un esperimento di 
vaccinazione antidifterica [...]. l'unica spiegazione possibile 
fu che si fosse trattato di un vaccino non sufficientemente at- 
tenuato [...]. Al professor Tasca fu affidata la direzione delle 
misure di soccorso e isolamento dei bambini colpiti. Questi 
furono trasportati e accolti a Portogruaro parte in ospeda- 
le e parte nel salone dell'Istituto Musicale S. Cecilia messo 
a disposizione dalle autorità comunali e lì furono effettuate prof. Piero Tasca, 
tutte le cure mediche necessarie e i consulti specialistici con primario dell'Ospedale civile 
risultati che allora furono definiti soddisfacenti rispetto alla di Portogruaro 
notevole gravità della prognosi [...]. Il 2 settembre dello stes- 
so anno il Prefetto di Venezia informò il prof. Piero Tasca che il Medico Provinciale gli 
aveva riferito sulla “efficace ed apprezzata attività svolta dalla S.V. per la ospedalizza- 
zione dei bambini colpiti da intossicazione difterica in codesto Comune” ed esprimeva il 
suo "ringraziamento per l'opera prestata, della quale non aveva mancato di informare in 
pari data il competente Ministero. 


[da “Chirurgia del primo Novecento a Portogruaro” di Giacomo Tasca, La Bassa, giugno 2013] 
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Quando il professore, agli inizi del Novecento, arriva a Portogruaro conosce 
il dottor Leonida Borellini, medico condotto comunale, sanitario apprezzato che 
opera nella cittadina del Lemene dal 1897. È esperto di lotta contro la malaria 
e si batte strenuamente per attivare gli armadi farmaceutici nelle zone basse del 
comune (Lugugnana, Giussago) dove il morbo é endemico e flagella le povere po- 
polazioni. La circostanza é confermata dalla storica Imelde Rosa Pellegrini nel suo 
“Emigrazione dal Veneto orientale". 


Il dottor Leonida Borellini è da considerare ad apertura di secolo un esperto di mala- 
ria, probabilmente stimolato dalla particolare morbosità della condotta in cui opera che 
tocca le zone più interessate dal fenomeno malarico, Giussago e dintorni. A lui si rivolge 
nel marzo del 1904 lo stesso Giovanni Stucky, commissionandogli uno studio statistico 
sulla malaria relativamente alla tenuta di Villanova. 


I] sanitario continua l'attività di ri- 
cerca anche successivamente e pubblica 
un'interessante relazione sul tema, ogget- 
to di discussione al convegno scientifico 
del 1911: L. Borellini, “La lotta contro la 
malaria nella tenuta di Villanova di Por- 
togruaro. Cenni per la esposizione inter- 
nazionale d'Igiene Roma 1911", Venezia, 
1912. Nel 1933 le proprietà della famiglia 
Stucky sono in stato di fallimento e ven- 
gono rilevate da Gaetano Marzotto. 

Leonida muore il 5 gennaio 1915 edè NY 
sepolto a Rivignano (Ud). Il dottor Leonida e il figlio Sergio 


CRI 
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Il medico condotto di Portogruaro 
contesta il collega di Gruaro 


Il figlio del dottor Leonida, Sergio Borellini, nel 1933 è uno dei medici di Por- 
togruaro e opera nella condotta del triangolo della malaria (Giussago, Lugugnana, 
Brussa), 600 ammalati in una popolazione di 2500 abitanti. Persona impegnata e 
volitiva, emerge dalle documentazioni di archivio quale protagonista di vivaci po- 
lemiche riguardanti la vicenda delle vaccinazioni di Gruaro. La presa di posizione 
gli procura più di qualche grattacapo con le autorità. È una voce dissonante rispetto 
alla normalizzazione informativa imposta dal Regime ed è interessante analizzarla, 
pur nell’incompleto fascicolo che si trova nell’archivio storico del comune di Por- 
togruaro (progr. 1535, cat. IV, classe 3, fasc. 38). Mancano ad esempio le memorie 
difensive del sanitario. 


Il dott. Sergio Borellini con i pazienti nell'ambulatorio dell'Istituto antimalarico per le Venezie, 
Consorzio bonifica Lugugnana 


Contro di lui viene istruito un procedimento disciplinare, promosso dal podestà 
portogruarese De Goetzen, iniziato con la nota indirizzata al prefetto di Venezia 
il 16 maggio 1933 e che porta il titolo di “Rapporto a carico del Dott. Sergio 
Borellini”. 


Spiacemi dover segnalare alla S.V. un fatto increscioso a carico del sanitario in ogget- 
to. Mi risulta che il Dr. Sergio Borellini, Medico condotto di questo Comune, prendendo 
occasione dei noti luttuosi eventi di Gruaro, ebbe a vantare in pubblici locali la sua con- 
trarietà per le vaccinazioni antidifteriche ed a compiacersi di non aver mai aderito ad 
analoghi inviti della Superiore Autorità, ingenerando negli ascoltatori il sospetto — se non 
la certezza — che l'attuale calamità sia da imputarsi anche al mancato accorgimento del 


Medico di Gruaro. 


44 


Tale atteggiamento, mentre denota scarsa sensibilità morale nel suo autore (che in 
luogo di corrispondere ai doveri della solidarietà verso un collega duramente colpito, 
trae motivo da una pubblica sventura per millantare con persone profane i propri ipotetici 
meriti professionali) non può non aver recato pregiudizievoli turbative alla pubblica opi- 
nione, in un momento di estrema delicatezza come l'attuale. 

Per mia parte intendo agire disciplinarmente nei confronti del Dott. Borellini; ma in 
pendenza dell'istruttoria che, riguardando anche altre mancanze, esigerà un certo tempo 
per il suo espletamento, stimo doveroso segnalare subito il fatto alla S.V. per quegli even- 
tuali provvedimenti ch'Ella ritenesse di adottare. Con ossequi. Il Podestà 


Il funzionario governativo risponde il 23 maggio successivo con una “riservata”. 


Resto inteso di quanto la S.V. mi ha riferito con la lettera sopracitata e ne ho in pari 
data informato il Sig. Segretario Federale e il Comandante della M.V.S.N. 

Ella può subito iniziare i provvedimenti disciplinari a carico del Dott. Borellini, a pre- 
scindere dalle altre mancanze delle quali egli si è reso colpevole come la V.S. mi ha riferi- 
to. Come è da prendere in considerazione il provvedimento penale in corso a suo carico. 
Ella si attenga alle disposizioni dell'art.38 della legge 30 dicembre 1923 N.2889 [nda: 
riguarda la procedura per i provvedimenti disciplinari dei sanitari]. Attendo conoscere lo 
svolgimento degli atti. Il prefetto Bianchetti 


La procedura di contestazione, che serve ad avviare il provvedimento disci- 
plinare, si attiva con una lettera del podestà al dott. Sergio Borellini, spedita il 31 
maggio all’indirizzo di Giussago. 


Provvedimento disciplinare. 

Mi consta che la S.V., prendendo occasione dai noti luttuosi eventi di Gruaro, ebbe 
a vantare in pubblici locali la sua contrarietà per le vaccinazioni antidifteriche ed a com- 
piacersi di non aver mai aderito ad analoghi inviti della superiore Autorità, ingenerando 
negli ascoltatori il sospetto — se non la certezza - che l'attuale calamità sia da imputarsi 
anche al mancato accorgimento del medico di Gruaro. 

Per tale fatto che — in un momento di estrema delicatezza come quello di cui trattasi — 
non può non aver recato pregiudizievoli perturbative alla pubblica opinione, sottopongo 
la S.V. a procedimento disciplinare, assegnandole il termine di giorni dieci dal ricevimen- 
to della presente per la presentazione delle discolpe. Il Podestà 


Nella questione vengono coinvolti pure l’ufficiale sanitario del comune, il col- 
lega di Lison e il medico Molinari, al quale è affidato il coordinamento dell'assi- 
stenza ai bambini di Gruaro presenti nel territorio comunale. 


Lettere spedite dal podestà di Portogruaro (31 maggio e 1 giugno) a: dott. Giuseppe 
Statuti - Lison; dott. Luigi Molinari - Città; dott. Giacinto De Luca - Uff. Sanitario - Città 

Mi consta che il dott. Sergio Borellini, Medico condotto di questo Comune, prenden- 
do occasione dai noti luttuosi eventi di Gruaro, ebbe a vantare in pubblici locali la sua 
contrarietà per le vaccinazioni antidifteriche ed a compiacersi di non aver mai aderito ad 
analoghi inviti della Superiore Autorità, creando in un momento di estrema delicatezza 
pregiudizievoli turbative alla pubblica opinione. Per il provvedimento di questo Ufficio, La 
prego di espormi subito per iscritto tutto ciò che a Lei risulti al riguardo. Con osservanza. 
Il podestà 


Non passa neppure un mese dall'inizio del procedimento e già il sindacato pro- 
vinciale dei medici emette il verdetto ed è un “montante” come quello scagliato 
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due giorni prima da Primo Carnera che mette KO Jack Sharkey nel campionato del 
mondo dei massimi. 


Provvedimento della Confederazione Nazionale Sindacati Fascisti Professionisti e Ar- 
tisti - Sindacato Provinciale Medici di Venezia del 1 luglio 1933 

Premesso che nel mese di aprile u.s. in seguito all'anatossivaccinazione difterica con 
unica iniezione si manifestarono in qualche comune della Provincia seri inconvenienti, e 
molto più gravi in quello di Gruaro; 

premesso ancora che nella dolorosa circostanza ogni medico doveva sentire il do- 
vere di cooperare e sollevare l'animo affranto della popolazione e di confortare con la 
propria solidarietà i colleghi che a beneficio dei colpiti prestavano opera coraggiosa ed 
instancabile. 

Il Direttorio del Sindacato, avendo avuto sentore, che il Dr. Sergio Borellini di Porto- 
gruaro non si era uniformato ai doverosi sentimenti collegiali ed umanitari, ne era uscito 
pubblicamente in affermazioni non serie, inutili ed inopportune, veniva nella determina- 
zione di effettuare un'inchiesta a mezzo di apposita Commissione, presieduta dal Segre- 
tario, allo scopo di accertare la verità, e l'entità dei fatti attribuiti al Dr. Borellini. 

In base alle conclusioni della suddetta inchiesta (durante la quale il Dr. Borellini ebbe 
la possibilità di offrire le proprie discolpe per iscritto con memoriale ed a voce illustrando 
il detto memoriale) che confermarono non essere stato il contegno del Dr. Borellini unisono 
a quelle direttive di prudenza e di serietà che sempre (e particolarmente nelle circostanze 
di cui sopra è cenno) sono doverose per ogni medico, il Segretario del Sindacato a norma 
e secondo il disposto dell'art.23 dello Statuto del Sindacato Provinciale dei Medici deli- 
bera di applicare nei confronti del Dr. Sergio Borellini il provvedimento della CENSURA. 
Il Segretario Dr. Giulio Allegrini 


Il 10 luglio la Regia Prefettura, Div. 5°, freme per definire il caso e interpella 
il podestà di Portogruaro: “Prego la S.V. di rispondere con sollecitudine alla mia 
nota pari numero ed oggetto del 23 maggio u.s. (N.12927 - Oggetto: Borellini 
dr. Sergio)”. 

La risposta non si fa attendere e, due giorni dopo, la decisione diventa esecutiva 
mettendola, nero su bianco, nel registro delle delibere del podestà De Goetzen. 


Delibera del Podestà di Portogruaro N. 71 del 12 luglio 1933 (Progr.1579, busta 
13, 1933) 

[Registro delibere dal 6.6.31 al 30.4.35] 

Procedimento disciplinare a carico del dott. Sergio Borellini. 

Premesso che nel mese di Aprile u.s. in seguito all'anatossivaccinazione difterica si 
manifestavano nel vicino Comune di Gruaro inconvenienti gravissimi e tali da destare la 
più dolorosa e profonda preoccupazione; 

Che la luttuosa circostanza imponeva naturalmente a tutti i medici della zona una 
necessaria collaborazione intesa a recar conforto alla popolazione colpita ed a toglie- 
re ogni dubbio circa l'inesistenza di responsabilità locali; e richiedeva un ben sentito 
spirito di solidarietà verso il collega di Gruaro per la grave situazione in cui la sorte 
l'aveva posto; 

Che - al contrario — nei giorni più difficili il dottor Sergio Borellini, medico condotto 
di questo Comune, risultò aver espresso in pubblici locali ed alla presenza di numerosi 
ascoltatori, la sua contrarietà per la pratica vaccinale, facendosi vanto di non averla mai 
attuata perché convinto della sua pericolosità; 

Che tale fatto non può non aver recato pregiudizievoli turbative alla pubblica opinio- 
ne, ingenerando facilmente negli ascoltatori il dubbio che la deprecata calamità fosse 
anche da attribuirsi al mancato accorgimento del sanitario di Gruaro; 

Vista l'istruttoria del procedimento disciplinare regolarmente svolto a carico del dott. 
Borellini, ed in particolare preso atto delle dichiarazioni dell'Ufficiale Sanitario di Porto- 
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gruaro Dott. Giacinto De Luca e del Dott. Luigi Molinari, medico preposto alla cura dei 
bambini colpiti d'intossicazione; 

Viste le discolpe presentate dall'interessato e ritenuto che le sue negative non possono 
reggere di fronte alla larga notorietà del fatto; 

Visto l'art.38 del R.D. 23 dicembre 1923 n.2889 e l'art. 39 del Regolamento 19-7- 
1906 n.466; 

Determina di proporre a S.E. il Prefetto l'applicazione del provvedimento della Censu- 
ra a carico del dott. Sergio Borellini per il fatto sopra specificato. 


Chi è il dottor Sergio Borellini? 

Figlio del medico condotto Leonida e di Elvira Venuti, 
Sergio Borellini nasce a Teor (Udine) il 28 ottobre 1894. La 
famiglia si stabilisce a Portogruaro nell'ottobre 1897, pro- 
veniente da Palazzolo dello Stella, quando Leonida prende 
possesso della locale condotta, risiedendo in corso Martiri 
della Libertà. 

Sergio si laurea in medicina e chirurgia a Bologna con 
tesi “Sulla patogenesi delle ernie muscolari” (sito Università 
di Bologna). 

Lavora in una zona (Giussago, Lugugnana e Brussa) dove 
la malaria è endemica e colpisce un quarto della popolazio- 
ne, ma registra pure un'ampia diffusione l'infezione tuberco- " 
lare (“Il 20% dei malati visitati sono più o meno tubercolotici Z dottor Sergio Borellini, 
e quasi tutti sono contadini"). a 

E sanitario abituato a mettere il dito “sulla piaga”, sovvertendo il luogo comune che 
considera i contadini immuni dalla tbc per il fatto di lavorare all'aria aperta. In occa- 
sione di un convegno antimalarico, che si svolge a Portogruaro nel 1926, porta le sue 
ricerche e la sua esperienza, disegnando un quadro desolante della condizione umana 
nelle terre di bonifica. Mette in risalto altresì come le febbri malariche aprano la porta 
alla diffusione di altri gravi malattie. 

l'estratto della relazione è pubblicato con il titolo “Della malaria come causa di 
aumento della morbilità in generale e della tubercolosi in ispecie”, Stabilimento Tipo- 
grafico già ditta Castion, Portogruaro. 

Ha tre figli ancora viventi: Mirella (1931), pediatra a Venezia; Sergio (1933), ocu- 
lista a Catania; Anna (1939), residente in provincia di Verona. Guido (1942),invece, è 
deceduto nel 1975 a S. Vito al Tagliamento. 

La figlia Mirella ricorda che il papà raccontava spesso del suo atteggiamento critico 
verso le vaccinazioni imposte d'autorità: "quando non era convinto faceva finta di ino- 
culare il vaccino perché nella siringa metteva solo acqua”. 

Una foto di proprietà di Antonio Martecchini di Portogruaro (che consente l'utilizzo) 
è pubblicata nel volume "l'altro secolo” di Imelde Rosa Pellegrini, editore Nuovadi- 
mensione, e si vede il dottor Sergio Borellini con i pazienti nell'ambulatorio dell'Istituto 
antimalarico per le Venezie, Consorzio Bonifica Lugugnana (pag. 44). 

Sergio Borellini muore a Portogruaro il 13 gennaio 1975 ed è sepolto nella tomba 
di famiglia a Rivignano. 

Dopo la morte il comune di Portogruaro gli conferisce la medaglia d'oro per onorato 
servizio alla comunità 
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E gli altri medici... 


Se il dottor Borellini per le sue critiche entra nel mirino della censura istitu- 
zionale, con il particolare patrocinio del prefetto Bianchetti, poco si sa di altre 
considerazioni sui fatti di Gruaro da parte dei medici condotti della zona, alcuni 
dei quali intervenuti a dar manforte al dottor Betti nei giorni piü difficili. Nulla, se 
non il vago accenno di una punturata, che viene assistita, insieme alla sorella, dal 
medico condotto di Cinto Caomaggiore, dott. Umberto Grandis. 

La signora ricorda le parole dei genitori che erano in confidenza con il medico 
per amichevoli frequentazioni famigliari. Grandis non vaccina per l'antidifterica 
nel suo comune perché non ritiene di trovarsi in presenza di una reale emergenza 
sanitaria e perché nutre seri dubbi sulla qualità del prodotto vaccinale. Si narra 
addirittura della prova preventiva su un coniglio (morto?) e di vaccino che arriva 
dalla Germania, patrocinatrice di massicci piani sanitari sulle popolazioni, destina- 
ti alla sanificazione della razza ariana. 

Sono affermazioni molto forti che rappresentano se non altro il clima di diso- 
rientamento delle famiglie colpite dalla tragedia, un macigno caduto improvvisa- 
mente sulle loro teste a causa di un intervento sanitario ingiusto e inspiegabile. 
L'angoscia della morte incombente può aver fatto volare 1 sospetti piu atroci! 

Non è possibile riscontrare la testimonianza con elementi documentali perché 
a Cinto Caomaggiore manca l'archivio comunale del tempo, bruciato insieme al 
municipio durante il secondo conflitto mondiale. 


Chi é il dottor Umberto Grandis? 

Il dottor Umberto Grandis nasce a San Quirino il 10 giugno 1875. Nel 1900 si 
laurea all'università di Padova con il massimo dei voti e nel 1908 assume la condotta di 
Cinto Caomaggiore. Durante la guerra ospita una famiglia di ebrei triestini perseguitati, 
nascondendoli per lungo periodo. Tenta, invano, di dissuaderli quando decidono di 
ritornare a Trieste. Catturati e deportati ad Auschwitz, i genitori vengono uccisi, si salva 
solo il figlio che un giorno ritorna a Cinto per ringraziare i benefattori. Il giovane è al 
verde, ma la moglie del medico, Maria, lo rincuora e lo aiuta a dissotterrare nell'orto 
un cofanetto pieno di gioielli e denaro che la famiglia aveva lasciato alla partenza. 

Dopo la fine della guerra, nel marzo 1946, Grandis è eletto sindaco e forma la 
prima giunta con assessori di più schieramenti politici. Nel 1951 lascia la carica per 
non essere distratto dalla missione del medico. 

E persona dotata di rara umanità. Spesso nelle famiglie povere, oltre a non preten- 
dere danaro, lascia pure qualche soldo in cambio della promessa di una preghiera. 
Muore il 3 agosto 1960 e viene sepolto a Sequals, a pochi metri dalla tomba di fa- 
miglia del grande amico Primo Carnera, che lo raggiungerà nel 1967. Dopo la sua 
scomparsa, il comune di Cinto Caomaggiore gli dedica una via. 


Sul versante innovativo dell’anatossina Ramon si muovono invece alcuni me- 
dici che operano nel periodo 1932-1933. Uno di questi è il dott. Antonio Scarpa, 
scienziato di indubbio prestigio, che patrocina inoculazioni sperimentali su bambi- 
ni al fine di testare l’antidifterica a dose unica. 
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1932 - Vaccinazione antidifterica con una sola iniezione di anatossina, Antonio Scarpa 

l'A. riporta i risultati ottenuti con la vaccinazione antidifterica a dose unica. Le espe- 
rienze vennero eseguite su 27 bambini di varie età, dai 13 mesi ai 1O anni, in parte 
apparentemente sani ed in parte convalescenti da malattie acute e che tutti presentavano 
una Schick decisamente positiva. 

Per le prove l'A. si servi di una anatossina preparata dall'Istituto Sieroterapico Na- 
zionale di Napoli contenente in 1 cc. 30 U. A.. In 16 di questi bambini venne calcolato 
il tasso iniziale di U. |. esistente per cc. nel loro siero di sangue col metodo di Rómer e 
che dette valori vari tra 1/500 ed 1/50 di U. I. per cc. di siero; in seguito tali soggetti 
vennero inoculati con cc. 0,80, 1 ed 1,50 di anatossina. 

Settimana per settimana venne poi calcolata, col metodo di Rómer, la variazione av- 
venuta della quantità di antitossina nel siero di sangue. 

| risultati vennero espressi in tabelle e quando col metodo di Rómer si raggiungeva il 
valore di 1/30 di U.I. per cc. di siero, si praticava una Schick di controllo. 


Rivista/n? Rivista: Bollettino della Società Italiana di Pediatria - anno I, fasc. 6, 1932, XI E. F. - Torino, 
Tipografia Vincenzo Bona, 1932, Pagine 1-2 [Museo Etnomedicina A. Scarpa, Univ. Studi Genova]. 


1 933 - Vaccinazione antidifterica mediante una sola iniezione di anatossina Ramon, 
Antonio Scarpa 

L'A. espone i risultati della vaccinazione antidifterica in dose unica, praticata su 27 
bambini fra 13 mesi e 10 anni di età, aventi reazioni Schick positive. 

Con una dose di 0,80 cmc. di anatossina, corrispondente a 24 U. A., su 4 bambini 
l'A. ha avuto risultato nullo; con 1. cmc., corrispondente a 30 U. A., su altri 4 bambini 
ha ottenuto 2 immunizzati. 

Su 19 bambini vaccinati con cmc. 1,5, cioè con 45 U. A., l'A. ha ottenuto 73,68 % 
di immunizzati dopo un mese. 

In 16 bambini il tasso iniziale di antitossina del siero e le variazioni consecutive 
all'iniezione, furono determinate ogni settimana col metodo di Romer, l'A. afferma l'utilità 
pratica della vaccinazione antidifterica in dose unica, che conferisce una immunità anti- 
tossica elevata, senza dar luogo a reazioni né locali né generali. 

Rivista/n° Rivista: Rivista di Clinica Pediatrica, vol. XXXI, n. 3-1933 - Torino, Tipografia Vincenzo 
Bona, 1933, pagine1-16 [Museo di Etnomedicina A. Scarpa, Univ. Studi Genova]. 


Nota: Reazione o test di Schick. Il pediatra viennese nel 1912 mette a punto una reazione cutanea che 
verifica se il soggetto è immune o no dalla difterite. Mediante l'inoculazione nella cute di una sostanza 
estratta dal bacillo difterico si provoca una reazione circoscritta nelle persone non immuni, mentre la rea- 
zione è negativa in quelle immuni. Permette quindi di approfondire lo studio epidemiologico. 


Se il dottor Scarpa, esperto ricercatore, esegue nel 1932-33 prove sperimentali 
di vaccinazione con l’anatossina Ramon a dose unica, 1 medici che organizzano 
piani di vaccinazione di ampia scala scelgono invece la formula classica della tripla 
inoculazione (es. il comune di Portogruaro). 

Su questa linea si trova pure un luminare della medicina pediatrica come l’udi- 
nese prof. Guido Berghinz, buon amico del prof. Piero Tasca e grande esperto di 
difterite (1872-1940). È tra i fondatori della Società italiana di pediatria, docente 
per dieci anni all’ Università di Padova dove dirige la Clinica pediatrica. Dal 1905 
è direttore del nuovo ospedale di Udine (fino al 1939) e nel 1932 porta sulle spalle 
oltre trent'anni di professione. A proposito di vaccinazioni antidifteriche cosi si 
esprime in una pubblicazione dello stesso anno, intitolata “Sieroterapia e vaccina- 
zione antidifterica" (Estratto dalla pubblicazione mensile Terapia, edita dall'Ospe- 
dale Consorziale di Isolamento - Istituto Provinciale per la maternità e l'infanzia 
(sez. Infanzia) - Ospedale Civile di Udine - Anno XXII - Giugno 1932). 
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[...] Da vari anni ho praticato e fatto praticare la profilassi con anatossina Ramon 
dell'Istituto Sieroterapico Milanese nelle Scuole, negli Asili, in Istituti, nel Brefotrofio di Pa- 
dova, nell'Istituto Prov. Infanzia di Udine]...] iniettata conferisce la immunità in alte %. La 
Schick (+) diventa(-). La immunizzazione comincia 8-14 giorni dalla iniezione. Tale difesa 
vigorosamente consigliata dal Regime ha corrisposto benissimo. G. Berghinz 


Il suo assistente, dott. Cantarutti, medico scolastico, entra nel merito della que- 
stione tecnica e specifica meglio le considerazioni generali del direttore. 


La vaccinazione antidifterica fu iniziata nelle Scuole Elementari di Udine durante l'an- 
no scolastico 1930-31. Fu prima eseguita la prova di Schick a tutti gli scolari delle prime 
e seconde classi, in totale 2424 e furono trovati positivi 778 ai quali fu eseguita la vacci- 
nazione per via parenterale consistente in tre fiale (1/2, 1, 1 % cc. di vaccino] eseguite 
la seconda a distanza di 20 giorni dalla prima e la terza a 10 giorni dalla seconda. 

Si usò in parte vaccino fabbricato dall'Istituto Sieroterapico Milanese, in parte di 
quello Neoterapico Milanese. La positività delle Schick fu in media del 32,09%. Durante 
la vaccinazione non si riscontrarono fatti notevoli di intolleranza. In solo pochi casi, lievi 
elevazioni termiche (37°,3 - 37°,7) dopo la seconda e terza iniezione, e lievi arrossa- 
menti sul punto delle punture. La Schick eseguita dopo la vaccinazione fu trovata negativa 
nell'89 7%. 

Durante l'anno scolastico si osservó che nessuno dei vaccinati sofferse di difterite, 
anche in quelli nella cui classe si ebbero 3-4 ed in una classe 5 casi nei bambini non 
vaccinati. 

Negli asili fu eseguita pure la vaccinazione, però per via nasale e per via percutanea. 
Anche con questi due sistemi di vaccinazione si ebbe una percentuale di Schick negative 
dell'83,4%, ma i metodi si sono dimostrati meno pratici. Anche quest'anno si eseguiscono 
le vaccinazioni nelle prime tre classi elementari e negli asili. 

14 gennaio 1932-X dott. Federico Cantarutti 


Esercizi ginnici in asilo a Gruaro, anni Tenta 
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Colpiti per tragico errore? 


Le considerazioni critiche di alcuni medici del territorio, le preferenze di altri 
"condotti" per la piü tranquilla antidifterica Ramon in tripla inoculazione portano la 
questione delle cause un po' fuori dal puro incidente per tragico errore. 

Questa ultima tesi é riassunta, invece, lapidariamente in calce alla foto del 15 
luglio 1933, da qualcuno vicino alle stanze del potere: “Gli ultimi ancora degenti in 
ospitale (a Portogruaro) al 15 luglio 1933" e continua: "Bambini di Gruaro colpiti — 
per tragico errore — dalla iniezione antidifterica nell'aprile 1933-XI°- Iniettati 253/ 
Guariti 225/Morti 28/ ricoverati a cura nell'ospedale di Portogruaro 180". 

La fotografia è scattata a Portogruaro, dove risultano ancora degenti almeno una 
cinquantina di piccoli. Sono diversi gli scatti che si fanno in quei mesi, talvolta per 
immortalare un volto sofferente e destinato a soccombere per la gravità del male 
iniettato dalla maledetta puntura. Un testimone ricorda il fotografo arrivare in sella a 
una moto di grossa cilindrata, impettito nel vestito d'orbace e con il fez nero in testa. 


E m. à - 


“GRUARO COLPITI - PER TRAGICO ERRORE - DALLA INIEZIONE ANTIDIFTERICA NELL'APRILE 1933 - xl 
Iniettati 253 - Guariti 225 - Morti 28 - ricoverati a cura dell'Ospitale di Portogruaro 180 } 


GLI ULTIMI ANCORA DEGENTI IN OSPITALE. AL 16 LUGLIO 1933 - XI 
El innocente Maria Nosella Ottorino Innocente Angelo [EN Violin Regina Delle Vedove Primo 


Carlin Maria Delle Vedove Napoleone [E Carlin Umberto Barbui Antonio Altan Paola (?) 
Ifl Comin Benvenuta Sut Maria Bravo Aristide [E] Bravo Danilo Sut Antonio Dott. Borellini Sergio 


5] 


Se però il Regime liquida la faccenda in modo sbrigativo, attestandosi sulla li- 
nea difensiva del “tragico errore”, d'altra parte poi si contraddice facendo ricorso 
a espressioni comunicative che caricano la vicenda di valenze ben piü inquietanti: 
si parla infatti di nuove manipolazioni, espressamente vietate, dopo i controlli 
Istituzionali. 

Il controllo di Stato su ogni partita di anatossina è imposto 
per legge dal gennaio 1932. Si tratta di una evidente — e forse 
giustificata — "stretta" verificatrice perché, precedentemente, 
il vaccino del Sieroterapico di Napoli é autorizzato — con de- 
creto del 5.9.1929 — in regime di esonero dal controllo pre- 
ventivo obbligatorio del Laboratorio di Sanità. 

L'Istituto partenopeo è il primo stabilimento del Regno a 
ottenere l'autorizzazione per la produzione di tale anatossina, 
seguito nel febbraio 1930 dal Sieroterapico Vaccinogeno Toscano di Siena e, nel 
marzo dello stesso anno, dal Sieroterapico Milanese del prof. Serafino Belfanti. 

La bontà del controllo statale è ricordata con enfasi dal dr. Basile, direttore 
generale della Sanità pubblica, nella relazione annuale del 27 luglio 1933. La 
sottolineatura, però, sembra fatta appositamente (ex-post), dopo 1 fatti drammatici 
della primavera precedente, senza peraltro mai nominare il paese di Gruaro che 
è il vero epicentro degli incidenti sanitari indicati. Il riferimento preciso avrebbe, 
infatti, rischiato di smentire facilmente la fonte. 


Marchio dell’ Istituto 
Sieroterapico Nazionale 


In adempimento del parere espresso dal Consiglio Superiore di Sanità nella tornata 
del 18 giugno 1931, è stato provveduto con Decreto ministeriale 10 gennaio 1932 a 
sottoporre a controllo obbligatorio preventivo di Stato, ciascuna partita di anatossina 
difterica, in modo da constatare l'innocuità e l'efficacia di questo importante presidio 
immunizzante. 

Questo controllo viene rigorosamente eseguito dal laboratorio batteriologico della 
Sanità su tutte le partite, che gli Istituti produttori segnalano di voler mettere in vendita[...]. 

Il Laboratorio batteriologico, nel 1932, pur con limitati mezzi e personale, ha svolta 
attiva opera, che si riassume principalmente in interventi epidemi profilattici ed accerta- 
menti diagnostici di malattie infettive, controlli della produzione dei sieri e dei prodotti 
affini degli Istituti privati; esami di disinfettanti; produzione di vaccini batterici e di sieri 
diagnostici; esami di acqua e di sostanze alimentari; pareri su questioni scientifiche; 
ispezioni varie. 

Nel campo dei controlli eseguiti su sieri e vaccini curativi (siero antidifterico ed an- 
titetanico; vaccino antidissenterico), è da rilevare che i risultati furono tutti favorevoli, 
dimostrando la buona produzione dei nostri Istituti. 

Nei riguardi della vaccinazione antidifterica, è opportuno rilevare che essa è stata 
praticata tanto all'estero che in Italia con risultati favorevoli[...]. 

Per la difterite è stata intensificata la propaganda in favore della applicazione della 
vaccinazione preventiva a mezzo dell'anatossina di Ramon, specie fra le persone che 
hanno avuto contatto con malati e là dove accennava a svilupparsi in forma epidemica. 
Gli incoraggianti risultati ottenuti durante l'anno 1931, nel quale furono effettuate circa 
160.000 vaccinazioni, senza inconvenienti, sono stati confermati nel 1932; e questa 
pratica immunizzante incontra sempre maggiormente il favore del pubblico. La facoltà 
concessa alle Autorità locali di disporre, in determinate circostanze, l'obbligo della vacci- 
nazione antidifterica esteso a tutta la popolazione infantile o ad alcune collettività, & stata 
applicata in parecchie provincie con risultati incoraggianti. 
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Occorre qui rilevare che i recentissimi dolorosi episodi relativi alla pratica delle vacci- 
nazioni antidifteriche in talune località del Regno, se poterono verificarsi soltanto in con- 
seguenza di errori da parte del Laboratorio produttore, non infirmano il valore protettivo 
di tale pratica vaccinale. 


Documento fornito da: Biblioteca centrale di medicina - Università degli studi di Trieste. 

“Sui fatti e sui provvedimenti più notevoli riguardanti l'igiene e la sanità pubblica nell'anno 1932" - 
Ministero dell'interno - Direzione generale della sanità pubblica - Relazione del Direttore Generale della 
Sanità Pubblica, Dr. Gaetano Basile al Consiglio Superiore di Sanità, presentata nella seduta generale 
del 27 luglio 1933-XI (Vol. | - Relazione e documentazione - Istituto Poligrafico dello Stato - Libreria, Roma 
1 934-Anno XII. 


Gli incidenti sanitari causati da vaccinazioni sono numerosi in quegli anni e 
diffusi in diversi paesi del mondo. Analizzando, però, la letteratura specifica si 
evidenzia come i fatti di Gruaro siano i più gravi in assoluto. L'evento è rilevato 
— ancor oggi — genericamente con la conseguenza di soli 10 morti tra la provincia 
di Venezia, Rovigo, più uno a Chiavari (al tempo sottoprefettura di Genova): un 
evidente risultato della perfetta macchina di disinformazione messa in campo dal 
governo fascista. Manca inoltre qualsiasi riferimento ai problemi accaduti a Mila- 
no, Varese e Treviso, che invece sono messi in luce, pur genericamente, dalla stessa 
agenzia giornalistica Stefani. 


Studi pubblicati su riviste medico-scientifiche negli anni ‘20-30 

1. Nel 1924, venticinque bambini a Bridgewater e venti a Concord, USA, sono avve- 
lenati da un vaccino (tossina-antitossina). 

2. Nel settembre 1924 di quaranta bambini immunizzati con un vaccino (tossina- 
sa in un Istituto vicino a Vienna, sei muoiono e numerosi soffrono di necrosi alla 

elle. 

3. Nel 1927 ci sono cinque morti fra i bambini vaccinati in Cina, altri trentasette si 
ammalano seriamente. 

4. Lancet del 4 febbraio 1928, riferisce di “un recente disastro in Russia” (Bull. Hygie- 
ne, August 1927) nel quale “quattordici bambini ricevettero una tossina al posto di una 
anatossina". 

5. Nel 1928, a Bundaberg in Australia, dodici bambini fra diciassette a cui viene 
inoculato un vaccino iere diua muoiono, gli altri cinque si ammalano in modo 
critico. Il vaccino era dichiarato sicuro dal Public Health Department of Queensland. 

6. Annals of Internal Medicine (Gennaio1929): "Tossina-antitossina non è un prepara- 
to inoffensivo e non deve essere somministrato a bambini in maniera azzardata”. 

7. Medical Officer, 6 Luglio 1929, comunica: “Sappiamo che un preparato anti-difteri- 
te non diluito fu usato a Londra cinque anni fa e le reazioni in un piccolo gruppo di adulti 
furono così gravi che il suo uso fu abbandonato”. 

8. Nel 1930, a Medellin, Colombia, quarantotto ragazzi sono vaccinati con il risulta- 
to che molti si ammalano seriamente la stessa notte; uno muore il pomeriggio seguente, 
quattordici muoiono nelle successive sessanta ore e altri due in sei settimane. 

9. Gennaio 1930, Journal of the Medical Society of New Jersey, dichiara che: “Un 
rapporto del 1927 mostra che il 28,2% di 1999 pazienti trattati con il vaccino anti difte- 
rite svilupparono gravi malattie”. 

10. Medical World, 5 Dicembre 1930: “è bene menzionare che reazioni, a volte 
gravi, sono seguite alla vaccinazione T.A.T.". 

11. Nel 1932, a Charolles, in Francia, centosettantadue bambini vengono vaccinati. 
Tutti si ammalano poco dopo in modo serio. Uno di loro muore. 

12. Lancet, 30 gennaio 1932, in un rapporto di due ricercatori (A. T. GLENNY and 
M. BARR):” sembra evidente da questi esperimenti che il preparato tossina-antitossina 
ue a dimostrò inoffensivo quando testato sui maiali, potrebbe essere velenoso per i 

ambini”. 
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13. Lancet, 14 Maggio1932: "é stato obiettato comunque che il toxoid, specialmente 
negli adulti, produca reazioni problematiche". 

14. Nel 1933 (Aprile) numerosi bambini dell’Italia sono vaccinati con una singola 
iniezione. Nella provincia di Chiavari oltre ottanta dei bambini vaccinati si ammalano gra- 
vemente, alcuni di loro perdono l'uso di braccia e gambe; uno di loro muore. A Venezia 
e Rovigo sopraggiungono gravi sintomi, tra cui la paralisi, che portano alla morte dieci 
bambini (2). Il governo italiano sospende la vaccinazione contro la difterite; l’Istituto sie- 
roterapico nazionale di Napoli, fornitore del vaccino, viene chiuso e il direttore arrestato. 

15. Lancet,15 Aprile 1933: “Non si deve dimenticare che reazioni gravi possono 
seguire alla vaccinazione toxoid-antitoxin”. 

16. Clinical Excerpts. Vol. 8, No. 11, Novembre1933, riporta:”Lo svantaggio del 
toxoid è che può pala spiacevoli, sebbene non pericolose, reazioni nei bambini più 
grandi e reali adu. 

17. Lancet, 17 Marzo 1934: "Il largo uso di toxoid è stato abbandonato per la tendenza 
a produrre gravi reazioni più di quante le nostre autorità sanitarie si aspettassero". 

18. British Medical Journal, 20 Ottobre 1934, pubblica uno studio sulle gravi reazioni 
prodotte dal vaccino anti difterite. 

19. British Medical Journal, 10 Agosto1935, dichiara: “Il preparato tossina-antitossi- 
na non é usato in Inghilterra perché rischioso". 

20. Traduzione da "Le Progrés de Saóne et Loire", Chálon-sur-Saóne, 24 Luglio 1936: 
"Risultati sfortunati della vaccinazione: lo scorso 20 maggio, il terzo richiamo per la vac- 
cinazione anti-difterite collettiva fu effettuato e centoventiquattro bambini furono vaccinati. 
In alcuni casi furono rilevati febbre intensa e vomito. Un bambino mori il giorno dopo 
all'età di ventitré mesi, nei giorni seguenti il numero di bambini che si ammalarono sali 
a settantacinque. 


La rassegna della stampa scientifica restituisce tutta la drammaticità delle con- 
seguenze del “maledetto vaccino” iniettato a Gruaro e che emerge in modo ancor 


più netto se si analizzano 1 dati di sintesi. 
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Tra 1 254 bambini vaccinati durante il periodo 20-28 marzo si verificano — dal 
aprile al 16 maggio — ben ventotto morti (diciotto a Gruaro capoluogo e dieci 
nella frazione Bagnara). Di questi tredici sono maschietti e quindici bambine, la 
più grande ha sel anni e undici mesi (Bortolussi Mirella), la più piccola un anno e 


due mesi (Basso Maria). 


Il numero dei morti, in relazione alle fasce di età, rileva che ventidue hanno 


meno di quattro anni, sei dai quattro ai sette anni: 


età « 2 anni: n. 9 bambini 
età >2< 3 anni: n. 9 bambini 
età >3< 4 anni: n. 4 bambini 
età >4< 5 anni: n. 1 bambino 
età >5< 6 anni: n. 3 bambini 
età> 6 anni: n. 2 bambini 


Per la metà dei casi di mortalità risultano vaccinati, nella stessa famiglia, anche 
fratellini o sorelline più grandi di età che, invece, si salvano. Sono morti, insomma, 


1 più piccoli. 


un 


In due casi soccombono ambedue 1 vaccinati (Stefanuto e Toneatti), mentre in 


solo caso sopravvive il più piccolo dei fratelli inoculati (Zanon). 


C'é da notare che, tragedia nella tragedia, tre nuclei famigliari perdono due figli 


(Stefanuto, Toneatti, Romanin). 
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Nel complicatissimo percorso della ricerca di elementi di “verità” sulla qualita 
del prodotto vaccinico arrivato a Gruaro, si inserisce l'ipotesi che non tutti 1 lotti di 
anatossina avessero lo stesso livello di letalità. Infatti, analizzando le conseguenze 
in relazione alla data di vaccinazione, esce il quadro seguente: 


lunedì 20 marzo: n. 47 vaccinati; n. 6 morti (12,76%) 
martedì 21 marzo: n. 92 vaccinati; n.12 morti (13,04%) 
mercoledì 22 marzo: n. 48 vaccinati; n. 8 morti (16,66%) 
venerdì 24 marzo: n. 10 vaccinati; n. 2 morti (20,00%) 
sabato 25 marzo: n. 33 vaccinati; n. 0 morti 

lunedì 27 marzo: n. 21 vaccinati; n. 0 morti 

martedì 28 marzo: n. 3 vaccinati; n. 0 morti 


La mortalità è concentrata nei primi quattro giorni, invece, nei 54 vaccinati 
dopo il 25 marzo, non si rileva più alcun morto. La falce del destino sembra essersi 
completamente fermata dopo quella data. Casualità oppure prodotti diversi? 

Lo spartiacque temporale salva la vita ai piccoli che si dovrebbero vaccinare nei 
primi giorni e che poi, per motivi diversi, recuperano il turno nei tre giorni suc- 
cessivi. In almeno un paio di casi 1 testimoni ricordano come non fossero pronti il 
vestitino o le scarpe buone per il giorno della prima chiamata. 
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Con l'estate termina l'emergenza 


Con la stagione estiva 1 bambini ammalati stanno molto meglio e quelli guariti 
lasciano gli ospedali per essere inviati in colonia per un periodo di convalescen- 
za: a Sedico, provincia di Belluno, Enego in provincia di Vicenza, e altre località 
montane. 


La colonia alpina di Enego, provincia di Vicenza (antica cartolina) 


Don Gioacchino Muzzati, nel diario storico della parrocchia di Bagnara, dopo 
avere annotato la violentissima grandinata (“danni assai gravi alla campagna”) ab- 
battutasi nel comune nel primo pomeriggio del 10 giugno, chiude con poche righe 
il racconto della vicenda causata dalla vaccinazione. 

Il Regime riconosce alle famiglie dei morti un discreto contributo in denaro, 
tanto che qualcuno riesce a comperare tre campi di terra. A quelle dei guariti la ci- 
fra è modesta: una sopravvissuta ricorda di essere riuscita comunque ad acquistare 
la bicicletta. 

Si considera maledetta quella somma di denaro, altrettanto maledetta della vac- 
cinazione che ha avvelenato i propri figli. Ma come rinunciare quando il reddito 
del mezzadro degli anni Trenta è normalmente inferiore al minimo vitale, con il 
libretto colonico che il più delle volte segna debiti residuali. Si dividono persino le 
brombette (prugne), le poche piante di sorgo da scopa e bisogna assolvere pure a 
oneri di origine medioevale come le *onoranze" e le “primizie”. 

In più, dopo il crollo finanziario del 1929, fin dal 1 gennaio 1931 anche la Ma- 
nifattura di Bagnara chiude 1 battenti, lasciando a casa circa 300 lavoratori, in pre- 
valenza manodopera femminile. 
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| bambini superstiti appena dimessi dall'Ospedale furono mandati in Colonia Alpina 
a Enego e Sedico ove si ristabilirono completamente. Alle famiglie dei morti dopo molte 
pratiche furono consegnate L. 7.000 quale indennità per ciascun morto. Alle famiglie 
degli ammalati ristabiliti furono distribuite L. 200 per ciascuna quale indennizzo di danni 
subiti nel corso acuto della malattia. Un monumentino ricorda in Cimitero il nome dei 
morti. Un quadro riposto in Chiesa ricorda il nome di tutti i piccoli ammalati. 


Nel settembre 1933 il prefetto di Venezia, Bianchetti, che porta sulle spalle la 
responsabilità politica della tragedia di Gruaro, lascia la sede lagunare. E promosso 
prefetto di 1? classe e inviato "a disposizione" con l'incarico di capo di gabinetto 
della Presidenza del Consiglio dei ministri (presidente al tempo è il duce stesso). 
Una gratificazione di spessore che ha quale sponsor di indubbio peso il presidente 
della Camera dei deputati, Giovanni Giuriati, che gli riserva da tempo confidenze 
molto strette. All'atto di nomina, infatti, il prefetto gli invia un deferente telegram- 
ma: “10/09 - Mio primo pensiero è per V.E. per rinnovarle vivissimi ringraziamenti 
costante cordialità e per l’aiuto accordatomi in ogni circostanza. Ossequi. Bian- 
chetti Capo Gabinetto Pres Cons Ministri”. Ottenendo una immediata risposta: “La 
ringrazio del cortese saluto et l’assicuro che dovunque la portino la fiducia del 
Capo et l’interesse del Regime Ella avrà in me un amico affezionato et riconoscen- 
te stop Auguri cordiali. Giuriati”. 

Ma chi e il funzionario dello Stato fascista che dà l'ordine fatale al podestà di 
Gruaro, convinto patrocinatore del vaccino prodotto dal Sieroterapico nazionale 
del prof. Terni? 


Dott. Bianchetti Giovanni Battista, prefetto di Venezia 

Nato a Castelfranco Veneto (TV) il 5 luglio 1881, dopo la laurea in giurisprudenza, 
inizia la carriera di funzionario pubblico nel 1904. Presta servizio in varie sedi, quali 
Rovigo, Grosseto, Benevento, Treviso, poi al ministero delle Poste [nel gabinetto del 
ministro]. È nominato viceprefetto con l'incarico di capo divisione dell'Amministrazione 
dei comuni, provincie e Archivi di stato. Come prefetto di 2° classe il 16 settembre 
1927 viene inviato a Potenza, dove rimane fino a giugno 1928; da luglio allo stesso 
mese del 1929 è nella prefettura di Cosenza. L'8 luglio 1929 arriva a Venezia, dove 
rimane fino al 10 settembre 1933. 

Che, al suo arrivo a Venezia, il prefetto Bianchetti fosse perfettamente organico alla 
rivoluzione fascista è dimostrato dal fatto che proprio le nomine del luglio 1929 rappre- 
sentano la risultante dell’opera lenta ma incessante del partito di permeare e plasmare 
il corpo prefettizio, agendo su ogni singolo vomo. In quella data infatti si attua un vasto 
movimento di prefetti, una riorganizzazione che tocca ben 67 posizioni. 

"Militi della stessa idea, uniti nello stesso intento e nella stessa passione — afferma 
Bianchetti il 23 luglio nel messaggio di saluto — tenderemo assieme alla mèta segnata 
dal Duce, che non potrà mancare se la nostra azione sarà animata dalla Sua fede, 
come deve essere guidata soltanto dalla Sua volontà”. 

La carriera del prefetto Bianchetti è costellata da prestigiose onorificenze: Gran Cor- 
done dell'Ordine della Corona d'Italia, Grand'Ufficiale dell'Ordine Mauriziano (1925) 
e Grand'Ufficiale dell'Ordine del Salvatore di Grecia. 
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Qualche anno dopo 1 terribili eventi (1935-37) si costruiscono, nei cimiteri di 
Bagnara e Gruaro, due cappelline dove vengono riunite le tombe delle piccole vitti- 
me. L'evidente imbarazzo del Regime per la vicenda é dimostrato ulteriormente dal 
fatto che nessuna menzione è lasciata ai posteri per spiegare la causa della strage. 

Nella cappellina di Bagnara ci sono otto bambini, un'altra bimba (Marson) è 
collocata da subito nella tomba di famiglia. In quella di Gruaro ce ne sono invece 
diciotto, mentre la piccola Bortolussi, dopo una prima inumazione nel sepolcro 
della madre, viene riesumata e finisce nell’ossario comune. 

“Le tombe dei fioi” sono da sempre oggetto di particolare venerazione da parte 
delle famiglie così duramente colpite. L’attaccamento è trasmesso da una gene- 
razione all’altra e tiene unita, nel mesto ricordo, tutta la comunità. Un fiore, un 
pensiero, una preghiera e ancor oggi il dubbio oscuro: perché proprio a Gruaro è 
capitato un massacro così atroce? Un cuore di tigre li ha avvelenati, scrive in quei 
giorni un padre disperato, aggiungendo pure un “Tradimento!” che rappresenta la 
sintesi del sentimento prevalente tra i genitori in lutto. 

Nel sacrario di Gruaro e inserito un delicato bassorilievo ispirato al dolore ma- 
terno: una mamma afflitta porta in braccio un piccino, mentre una bambina si ag- 
grappa alle sue vesti, per non sprofondare in un ripiano più sotto. A sinistra si 
staglia la pianta rigogliosa del giglio bianco (purezza). 


Il sacrario dei bambini nel cimitero di Gruaro (oggi) Bassorilievo del dolore materno 
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A Bagnara invece l'immagine simbolica é affidata a un putto di granito, addor- 
mentato dolcemente su una croce distesa a terra (alla maniera dei dipinti di Guido 
Reni e Giovanni Bilivert “Gesù bambino addormentato sulla croce"). Al posto 
degli oggetti della passione c'é un fiore dal gambo spezzato e la conchiglia della 
rinascita/resurrezione. 


Statua del Gesù bambino addormentato sulla croce 


“Gesù bambino addormentato sulla croce” dipinto 


olio su tela di Giovanni Bilivert (1576-1644), 
Il sacrario dei bambini nel cimitero di Bagnara (oggi) Galleria Palatina di Palazzo Pitti, Firenze 
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Dopo il 1933 la popolazione non vuole più vaccinare 


Dopo la "strage" del 1933 nel comune di Gruaro solo a evocare la parola vac- 
cinazioni scatta nella popolazione un meccanismo psicologico di autodifesa e non 
solo dall'antidifterica. Il dottor Betti si ritrova ancora una volta tra incudine e mar- 
tello e non riesce a convincere le famiglie, nemmeno al rispetto dell'obbligo per 
l'antivaiolosa. Il 30 ottobre 1933 denuncia al podestà le difficoltà che incontra e pro- 
pone pertanto una tregua, in attesa di tempo migliore (e non solo meteorologico!). 


A puro titolo informativo compio il dovere di comunicare a V.S. che alla vaccinazio- 
ne antivaiolosa autunnale, in questo Comune, sono stati presentati, complessivamente, 
N.6 bambini. Ritengo che il numero esiguo sia, in gran parte, conseguenza dell'attuale 
inclemente stagione, e spero che, nella prossima primavera, potremo rientrare, senza 
ulteriori difficoltà, nell'ordine normale d'un tempo. Ossequi fascisti. L'ufficiale sanitario 
dott. Bettino Betti 


Passa il tempo, ma non la paura della gente. Il dottor Betti stesso nutre seri dubbi 
riguardo alla necessità di vaccinare per la difterite e, nel 1935, prepara un'ulteriore 
nota riassuntiva dei casi di malattia riscontrati nel territorio comunale. La rifles- 
sione finale conferma ancora una volta (e tragicamente?) come la vaccinazione di 
massa imposta nel 1933 non avesse il carattere di urgenza proclamato dal decreto 
prefettizio. 


| casi di difterite denunziati in questo Comune sono di: 2 nel 1929, 1 nel 1930, 1 nel 
1931, n.n. nel 1932, 3 nel 1933, 1 nel 1934. Le vaccinazioni antidifteriche sono state 
eseguite soltanto nel 1933 ed ascendono esattamente a N.254 con l'anatossina dell'lst. 
Sier. Naz. (dose unica]. 

Dopo le vaccinazioni la percentuale dei casi di difterite non ha subito alcuna diminu- 
zione, né si sono rilevati casi di difterite in bambini vaccinati. 


Qualche tempo dopo, al prefetto che insiste perché si provveda all'obbligo di 
legge dell'antivaiolosa, il sanitario risponde con nota del 7 giugno 1935. 


Anche nel decorso autunno, come negli anni precedenti, ho tentato di compiere la 
rivaccinazione antivaiolosa nelle scuole, ma senza risultato efficace né staró a dirle delle 
inutili discussioni allora sostenute al riguardo con i genitori degli scolari. In questo Comu- 
ne, dopo i noti dolorosi episodi ingenerati dall'anatossina difterica (il cui ricordo è ancora 
vivo) persiste, purtroppo, una grande diffidenza in tema di vaccinazioni. Motivo per cui, 
per non inasprire vieppiù gli animi, ho stimato opportuno soprassedere e rimandare tale 
compito al prossimo ottobre. Sono convinto che, in breve, si ritornerà alla norma. Il fatto 
che nel maggio u.s. ho vaccinato 114 bambini e che, in seguito ai nostri insistenti richia- 
mi, risulta che nessuno è sfuggito all'obbligo di detta pratica, è significativo e confortante 
ad un tempo e lascia sperare che potrò, in avvenire, espletare i miei compiti professionali 
con tranquillità e soddisfazione. Rispettosi saluti. Dott. Betti 


Ancor oggi le persone anziane ricordano come molti scolari tentassero di sfug- 
gire all'obbligo di qualsiasi vaccinazione scappando verso i campi, quando a scuo- 
la si presenta la figura del medico condotto. 
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Il dottor Betti si prodiga allora per convincere la suprema autorità riguardo al 
suo impegno a ritornare “alla norma” e ricorre persino a qualche piccola bugia, 
come l'assicurazione del “nessuno è sfuggito”. Ma i funzionari della III^ divisione 
della R. Prefettura non ammettono giustificazioni o mezze misure e l'insistenza si 
trasforma presto in invito perentorio, come è dimostrato dal messaggio urgente del 
21 ottobre 1935 indirizzato al podestà. 


Nella revisione dei prospetti riassuntivi delle vaccinazioni e delle rivaccinazioni anti- 
vaiolose (Mod.19) della passata sessione autunnale (1° semestre 1935), eseguite costì, 
si è riscontrato che numerosi sono i bambini sfuggiti all'obbligo della rivaccinazione a 
termini di Legge. Infatti le rivaccinazioni o non sono state eseguite per nulla od in numero 
scarsissimo, tanto da far supporre che non debbano più esistere bambini che frequentano 
la scuola dopo l'ottavo anno di età. Rivaccinazione che è prescritta dalla Legge. 

Si prega, perciò, la S.V. di provvedere ad inviare l'intimazione prescritta, ad ogni 
singolo capo famiglia responsabile di tale inadempienza e di provvedere alla rivaccina- 
zione dei loro bambini in una sessione suppletiva in questo autunno (2° semestre 1935), 
se ancora in corso. 

Gli inadempienti senza giustificato motivo, siano senz'altro denunciati all'Autorità 
Giudiziaria. Si gradirà un cenno di assicurazione. IL PREFETTO 


Il dottor Betti lascia la condotta per dimissioni il 30 settembre 1937 e dal 1 ot- 
tobre la sede è vacante. 


Il dottor Bettino Betti 

Figlio di Torquato e Enrica Grigolli, nasce a Occhiobello (Rovigo) il 7 settembre 
1885. Si laurea in medicina e chirurgia il 3 settembre 1911 all'Università degli studi di 
Bologna con una tesi su “Le fratture della gamba". Il 12 agosto 1919 sposa a Milano 
la signora Maria Klinger. 

Proveniente da Bondeno, entra nella condotta di Gruaro il 24 gennaio 1924, dove 
risiede fino al 9 ottobre 1937, quando si trasferisce a Portogruaro. Muore nella cittadi- 
na del Lemene il 29 settembre 1968. 


Con delibera del 23 settembre 1939 si assume in servizio 1l dott. Giovanni Pisa, 
che rimane per breve periodo; infatti, già il 28 ottobre 1940 entra nella condotta il 
dott. Amedeo Pellegrini di Egisto che proviene da Pianosa (Livorno). 

Pellegrini è il terzo in graduatoria e accetta dopo la rinuncia dei primi due: il 
dott. Luigi Spilimbergo e il dott. Nazzareno Fongaro. Sintomo evidente del fatto 
che la condotta non fosse proprio fra le più appetibili in quel momento. 

La situazione dei rapporti tra medico e popolazione non é infatti per nulla tran- 
quilla e ció é dimostrato dal carteggio intercorso con la prefettura, sempre per il 
problema della vaccinazione. Ormai il rapporto di fiducia è definitivamente com- 
promesso. 

Il 17 aprile 1940 il podestà, Luigi Bortolussi, trasmette all'ufficio di governo la 
lettera pervenutagli il giorno precedente dal sanitario locale dove si evidenzia “la 
difficoltà di praticare in questo Comune la vaccinazione antidifterica e ció per le 
note ragioni”. Ora, però, dal 1939 l'immunizzazione è obbligatoria per legge dello 
Stato e non ottemperare è reato. 
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Rispondo al Vostro foglio N. 1040 del 9/4/1940 sull’obbligatorieta della vaccinazio- 
ne antidifterica. Sebbene questo Ufficio Sanitario sia animato dal desiderio d'ottemperare 
alle recenti disposizioni Ministeriali, che regolano la vaccinazione suddetta ed abbia 
anzi, a tal uopo, tentato compiere opera di propaganda e di persuasione, non può na- 
sconderVi le difficoltà molteplici che oggi s'incontrano per l'esecuzione pratica di essa. 

Ritengo con Voi superfluo giustificare tale mia dichiarazione, giacché è ancora troppo 
vivo il ricordo di fatti luttuosi svoltisi, or non sono molti anni, proprio in questo Comune, 
per colpa d'una anatossina impura. 

Mentre sono persuaso dell'importanza di tale provvedimento legislativo e tenterò 
quant'é nelle mie possibilità per vincere nella popolazione quel naturale senso di sfiducia 
al riguardo, che tuttora la pervade, sono pure convinto che per la sua attuazione pratica 
sarà necessario attendere parecchio tempo. 

In considerazione soprattutto di ció e del fatto anche che i casi di difterite non sono 
stati qui, fino ad oggi, né frequenti, né gravi, Vi prego di comunicare quanto sopra a S.E. 
il Prefetto allo scopo d'ottenere, sia pure d'eccezione, una lunga proroga al compimento 
di tale nuova pratica vaccinale. 

Ciò posto viene di per sé che non è assolutamente possibile comunicare il presunto 
quantitativo di anatossina antidifterica occorrente all'uopo. L'Ufficiale Sanitario 


Il prefetto Vaccari il 4 giugno risponde al podestà in modo lapidario e peren- 
torio con un telegramma: “Prego immediatamente riprendere vaccinazione anti- 


difterica”. 


Intanto il nuovo medico Pisa se ne va, a fine ottobre arriva il dottor Pellegrini e 
si trova immediatamente sulla scrivania le pressioni del funzionario per risolvere 
il nodo intricatissimo. Evidentemente peró la soluzione non si trova perché la po- 
polazione non ne vuol proprio sapere e attua sul punto una vera e propria disobbe- 


dienza civile. 


Alla R. Prefettura-Medico provinciale di Venezia 

Addi 4 Gennaio 1941-XIX° 

Riferendomi alla Vostra lettera del 31/12/1940 Vi significo che durante il 1940 non 
sono state fatte vaccinazioni antidifteriche in questo Comune, essendo la popolazione 
ancora ostile a detta pratica avendo sempre vivo il ricordo di un luttuoso incidente dovuto 
ad una anatossina impura. 

Comprendendo l'importanza di detta vaccinazione ho cercato in questo breve perio- 
do del mio servizio di fare opera di persuasione e di propaganda, ma non nascondo di 
avere trovato una netta opposizione. | bambini da vaccinare sarebbero 116 fra gli am- 
messi alla prima elementare e quelli che frequentano l'asilo. Resto in attesa di istruzioni. 
L'Ufficiale Sanitario. Dr. A. Pellegrini 


Il medico provinciale è insensibile alle accorate giustificazioni, non demorde 
minimamente e continua infatti con le imposizioni e gli ultimatum. Rimane co- 


munque un rapporto tra sordi. 
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Addì 8 gennaio 1941. Dalle relazioni fino ad oggi pervenutemi sulle vaccinazioni 
antidifteriche rilevo che i dati non rispondono a quelli richiesti. Accludo pertanto un 
prospetto che vi prego di riempire e di restituire con la massima urgenza. Fo intanto 
presente che le vaccinazioni antidifteriche sono per legge obbligatorie e che per dispo- 
sizione ministeriale esse devono essere completate per non oltre il 1° marzo p.v. e non 
più tardi del 5 di detto mese ripetere il prospetto completo di tutti i dati compresi quelli 
già notificati. 


Il termine imposto scade inutilmente e il 29 maggio 1941 il dottor Pellegrini 
é costretto a scrivere una lunga missiva al "provinciale" per spiegare ancora una 
volta la situazione. 


Ho il rammarico di dovervi segnalare in risposta alla Vostra del 27/5/1941-XIX che 
non ho potuto fare una sola vaccinazione antidifterica sia ai bambini frequentanti la prima 
classe elementare sia a quelli che frequentano l'Asilo, come ad altri che dovevano essere 
vaccinati nella sessione primaverile. 

Nel giustificare tali fatti, anche richiamandomi a due mie precedenti comunicazioni in 
merito, ritengo utile tracciarvi un quadro della situazione del dialogo nei confronti della 
vaccinazione antidifterica. 

Quando presi servizio come medico condotto di Gruaro seppi del triste episodio 
avvenuto nel 1933 e dell'avversione profonda della popolazione alla vaccinazione an- 
tidifterica. Mi diedi fin da allora a svolgere una attiva propaganda presso ogni famiglia 
a cui prestavo la mia opera, cercando di convincere della utilità della pratica e facendo 
notare che essa é divenuta obbligatoria per legge. 

Inoltre pregai anche gli insegnanti delle scuole, le Autorità e il Clero di fiancheggiare 
e di sostenere la mia opera, cosa che é stata fatta. Il Fascio ha pure dato il suo appoggio 
e nelle adunate di settore in presenza del Segretario Politico ho tenuto delle conferenze il- 
lustrando lo scopo, l'utilità e il carattere di difesa sociale della vaccinazione antidifterica. 
Ma tutto è stato vano. La lettura dei giornali che riportavano il caso luttuoso verificatosi 
tempo fa in una città della Svizzera, le voci tendenziose messe in circolazione non si sa 
da chi di qualche decesso nei bambini avvenuto in qualche provincia d’Italia per la sud- 
detta pratica, hanno dissuaso anche quei pochissimi favorevoli. A nulla è valso l'esempio 
dei Comuni limitrofi, né l'esempio di una vaccinazione da me fatta ad una bambina che 
doveva essere ammessa in un Istituto per minorati psichici. Non pertanto disarmo e Vi 
assicuro che non cesserò di svolgere una continua ed attiva propaganda e non dispero di 
poter ottenere qualche risultato. Dr. Pellegrini 


C om 
Il dottor Amedeo Pellegrini, al centro, foto Cadamuro 1970 
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Nel periodo della guerra il problema delle vaccinazioni passa in secondo piano 
nella vita del paese e anche le autorità allentano la presa perché ci sono altre gravi 
emergenze. 

Nell'autunno del 1944 1] podestà continua a informare la prefettura che di mate- 
riale vaccinico ne ha in abbondanza in deposito: “Non ho fatto richiesta di vaccino 
antidifterico perché il locale ufficiale sanitario teneva in deposito 400 fiale, quale 
residuo delle operazioni eseguite in primavera". 

Terminata la guerra, tutto sembra evolvere verso la conquista della normalità. 
Cambia il clima di fiducia della gente nelle istituzioni e lentamente il tempo sana le 
vecchie ferite: il 1933 è un po’ più lontano del novero degli anni trascorsi. 

Eppure il nervo dell’antidifterica è ancora scoperto e basta poco a far saltare gli 
equilibri cosi faticosamente costruiti dal dott. Pellegrini. 

Il 7 giugno 1948 il medico pratica 20 vaccinazioni contro la difterite, ma il 
giorno successivo il paese ripiomba nell'angoscia di quindici anni prima. Il medico 
scrive immediatamente al superiore provinciale. 


La informo che ieri ho praticato la seconda iniezione di anatossina antidifterica a 20 
bambini di questo Comune con anatossina dell'Istituto Vaccinogeno Sclavo fornito dalla 
Prefettura di Venezia. In tutti i bambini indistintamente si è avuto reazione locale spiccata 
e generale con febbre alta. Queste reazioni sono imputabili solo al Vaccino essendo state 
prese tutte le cautele di asepsi e antisepsi prescritte dalla legge. Le fiale non presentano 
nulla di anormale e furono controllate una per una prima di procedere alla iniezione. 

In questo Comune nel 1933 vi furono 28 morti e 160 colpiti da paralisi in seguito alla 
vaccinazione antidifterica e il fatto di vedere una reazione così generale ha cominciato a 
impressionare la popolazione, e ho ritenuto quindi di soprassedere a praticare la secon- 
da iniezione ai rimanenti bambini onde non aumentare il panico. 

Le reazioni generali in 18 bambini oggi sono cessate, permangono delle lievi reazioni 
locali. Uno ha ancora febbre e reazione locale e uno solo reazione locale spiccata. 

A mio parere le suddette reazioni così totalitarie sono dovute alla preparazione recen- 
te della Anatossina. Credo pertanto utile, per ogni evenienza, rivaccinare i bambini, ora 
non completamente trattati, nella sessione autunnale. dott. Amedeo Pellegrini 


L'allarme rientra nel giro di pochi giorni, ma è come se lo spettro della strage 
avesse bussato ancora volta alla porta delle famiglie gruaresi. 

Probabilmente però neppure il condotto di Gruaro nutre grande fiducia nell'affi- 
dabilità della recente anatossina del Vaccinogeno Sclavo di Siena. 

Nel 1949 le cose cambiano decisamente in meglio, tant'è che lo stesso dott. Pel- 
legrini, nel compilare il 3 gennaio 1950 i prospetti consuntivi di immunizzazione, 
dichiara in maniera rassicurante: “Il sottoscritto propone di continuare la vaccina- 
zione antidifterica coll’anatossina preparata dall’Istituto Vaccinogeno Toscano la 
quale non ha mai dato inconvenienti e dà alte percentuali di immunizzati”. 

Nel campo della profilassi antidifterica è ora presente un prodotto innovativo 
e sicuro, il Difto, messo a punto da Holt che opera nell’Istituto di microbiologia 
Wright e Fleming di Londra. Possiede un alto potere vaccinante e, nello stesso tem- 
po, non provoca reazioni spiacevoli. È lo stesso sir Alexander Fleming, scopritore 
nel 1928 della penicillina, a promuoverlo in Italia: “Eliminando dall'anatossina 
impurità proteiche e combinando poi questo prodotto altamente purificato con una 
quantità ottimale di fosfato di alluminio”. 
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A Gruaro, dopo 17 anni, é possibile voltare pagina... Ma politica e sanità si 
intrecceranno ancora, in modo perverso, mettendo ancora a repentaglio la salute 
dei cittadini. La sudditanza delle autorità sanitarie verso l'industria farmaceutica si 
ripropone con il vaccino antipolio ed è testimoniata dal medico-scrittore Saverio 
Luzzi nel volume “Salute e sanità nell’ Italia repubblicana”, edito nel 2004 da Don- 
zelli Editore. Pericolosamente ritorna in scena il Sieroterapico di Napoli! 


All'inizio degli anni Sessanta, la produzione di antipolio era in mano a due stabi- 
limenti, l'Istituto sieroterapico italiano (ISI) di Napoli e l'Istituto sieroterapico milanese 
(ISM), i quali producevano solo vaccino di Salk. Quando un'altra fabbrica, la senese 
Sclavo, iniziò la produzione dell'immunizzante di Sabin, pare che dal Ministero della 
Sanità parti una disposizione che obbligò un medico provinciale a sigillare i flaconi di 
vaccino, al fine di consentire all'ISI e all'ISM di smaltire le proprie scorte. 


Raccolta dei bozzoli ( "sgallettatura") a Boldara nel 1930 
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Le testimonianze dei protagonisti 


La terribile vicenda del 1933 ha lasciato nella memoria, qualche volta persino 
nella carne, della gente di Gruaro una traccia devastante. Chi ha vissuto quei giorni 
incredibili é come se fosse stato catapultato improvvisamente dentro le atmosfere 
d'un film horror come “Il vampiro" del regista Frank Strayer, proiettato nelle sale 
cinematografiche proprio in quell’anno. 


In un paesino austriaco le misteriose morti di parecchi individui trovati nelle loro case 
dissanguati, generano nella gente la superstiziosa convinzione che si tratti di una inva- 
sione di vampiri. Un ispettore di polizia indaga con solerzia e, per quanto non possa 
impedire la uccisione di un povero deficiente accusato dalla folla quale vampiro, identi- 
fica l'autore degli efferati delitti nella persona del medico del paese. Costui, ritenendosi 
inventore di un metodo di cura del cancro da eseguirsi con il sangue umano, fa rapire 
le vittime designate da un assistente da lui ipnotizzato. Le dissangua nel suo gabinetto 
scientifico e le fa poi ricondurre morte nelle proprie abitazioni. Al momento dell'arresto 
l'assistente, misurando tutto il male che senza sua volontà il medico gli ha fatto compiere, 
lo uccide e si suicida. 


Capita che 1 ricordi tradiscano qualche velatura, segno del tempo e della matrice 
emozionale dalla quale scaturiscono. Sono però pienamente allineati con 1 fatti 
accaduti e talvolta apportano degli ulteriori squarci di verità in una vicenda che 
rimane tuttora con contorni piuttosto oscuri. 


| bambini senza volto 

| volti che emergono dall'ovale delle piccole tombe scavano nel cuore delle persone 
che sostano qualche minuto per un pensiero e una preghiera. Il fotografo fissa talvolta 
i lineamenti segnati dalla sofferenza della malattia, simbolo tragico del dramma che 
ferisce l’intera comunità di Gruaro. 

Mancano però nove fotografie, disperse o mai realizzate. Abbiamo cercato, ma inu- 
tilmente. Per quattro di loro (Mirella, Giuseppe, Evelina, Antonietta) dal velo dei ricordi 
è emerso un piccolo frammento che richiama il tratto delicato del viso. Per altri cinque 
(Renato, lole, Maria, Placida, Celso) nulla che possa restituire la memoria. 

Non rassegnati, allora, abbiamo affidato ai segni universali dell'ispirazione artistica 
il compito di colmare il vuoto. Un gruppo di artisti locali, spesso impegnati nella comu- 
nità (Guido Fantuz, Lucio Fedrigo, Graziano Moretto, Mario Pauletto, Tiziana Pauletto), 
ha raccolto la sfida di adottare i nove nomi senza volto, disposti a frugare con il lanter- 
nino della loro sensibilità nelle tenebre del tempo e aprire così una fenditura nel buio. 
Ogni opera porta nel titolo il nome del bambino o bambina cui è dedicata. 


^ 


Voio vedér i me” putei" 
Adamo Gasparotto, classe 1928 - Spinea (VE) 


La mia famiglia abita alla Mondina dal 1929, si trasferisce poi, nel 1938, nella 
Concessione agricola del Co. Gaetano Marzotto in Libia. 

Ho cinque anni, quando la mamma Maria Teresa Bravin (otto figli) mi porta 
all'ambulatorio comunale, con la sorellina di tre e il fratello di sette. Siccome c’è 
una folla di mamme e bambini, il medico fa tornare 1 più grandi il mattino seguen- 
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te. Cosi mio fratello rimane escluso. Nel pomeriggio ci sentiamo male (Nda: il 
fratello ricorda invece dal secondo-terzo giorno). Cadiamo a terra e, mangiando, 
si soffoca. Ci riportano a notte fonda in ambulatorio dove fanno un'altra puntura 
grande cosi!... Siamo tantissimi, in braccio ai genitori, per fare la contropuntura. 
Tutti piangono, una vera tragedia. 

Mentre siamo in attesa, la mamma ci porta sull'uscio per mostrarci a nostro 
padre e rassicurarlo. E arrivato da Cortina, dove lavora con l'impresa stradale Puri- 
celli di Milano. E stato avvertito non so come e arriva in bicicletta. Lui al lavoro va 
sempre in bicicletta, in tutto il Veneto. Parte lunedi e ritorna sabato. Arriva pieno di 
polvere, a causa delle strade bianche. Si é fatto trainare, per tratti, dai camion che 
vanno lentamente. Vuole entrare, “voio veder 1 me’ putei!" — dice. 

Alla fine ci ricoverano a Porto- 
gruaro, dove l’ospedale è pieno, 
tanto che organizzano reparti di 
fortuna. Io e mia sorella, con molti 
altri, ci troviamo nel salone di un 
palazzo signorile dove hanno siste- 
mato delle brande pieghevoli (un 
palazzo con il salone della musica, 
davanti all'albergo Spessotto). Ho 
riconosciuto quel luogo nel 1953 | 5 RA po 
quando, con mia moglie, siamo an- Di fronte all'albergo Spessotto sorge un reparto 
dati a fare le foto vestiti da sposi. di emergenza 
Il posto dove Cadamuro fotografa i 
clienti é proprio lo stesso dove c'era la mia branda e quella di mia sorella. 

In ospedale ci assistono le mamme e meno maie che hanno messo a disposizione 
delle vetture per portare su e giü 1 parenti. Ogni giorno fanno una puntura ed é una 
tragedia, ormai siamo terrorizzati. La mia branda è difettosa: basta una spinta e le 
gambe posteriori si piegano. Cosi, alla mattina, quando si avvicina la squadra della 
puntura, con un colpo faccio piegare le gambe, scendo e mi rifugio sotto i letti. 
Devono essere in tre per prendermi! 

Ogni tanto qualcuno muore e si capisce dalle urla delle mamme. La sorellina 
Teresa per ben tre volte non dà piü segni di vita, poi si riprende. Un giorno sta per 
soffocare e mia madre, urlando, la prende in braccio, ma non sa cosa fare, cosi due 
infermiere riescono a strappargliela, salvandola. Capiscono di non farci piü inie- 
zioni e ci tranquillizziamo. 

Viene a trovarci anche il Vescovo per portare la cresima. Molti portogruaresi si 
offrono per fare i padrini: per mia sorella é disponibile la signora di un palazzo vicino. 

Alla fine ce la caviamo, ma in qualche famiglia muoiono persino due fratelli. 
Una volta guariti, 1 più grandicelli ci portano in colonia montana a Sedico. 

Diventato adulto la mamma mi ha raccontato cosa si diceva di ciò che era suc- 
cesso. Un contenitore di siero, in un laboratorio di Napoli, non viene fatto bollire, 
così le fiale riempite da quel recipiente contengono vaccino vivo e quella quota 
finisce a Gruaro. Da Napoli mandano pure delle persone a prelevare tutte le scatole 
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piene e anche le vuote. Ma, siccome i conti non tornano, il dottore dice che alcune 
scatole le ha date ai bambini che piangevano, per rabbonirli. Vogliono sapere dove 
abitano e vanno a recuperarle (qualcuno legge, c’è scritto: “vaccino intero"). 

La gente è infuriata e un gruppo di mamme si reca persino in municipio con i 
bastoni nelle sporte. 

Tutto il comune é colpito, meno Giai, perché in quella frazione le iniezioni le 
dovrebbe fare un infermiere, ma all'ultimo momento rinuncia. Cosi almeno quelli 
si salvano completamente. 

Quando é nato il primo dei miei quattro figli, mia madre dice: "adesso sono con- 
tenta e tranquilla, perché dicevano che “quelli della puntura” potevano rimanere 
sterili". Per fortuna non è stato il nostro caso! 

A chi ebbe le creature morte, qualcosa viene dato, oltre alla tomba con i piccoli 
scomparti... Ma senza una targa che spieghi la strage. 


Lui lo mettono in camera con i più gravi 
Vittorina Colautti, classe 1928, sorella di Giuseppe - Portogruaro (VE) 


Nella primavera 1933 a Gruaro e Bagnara comin- 
ciano a fare questi vaccini contro la difterite. Solo 
dopo si è saputo che non erano buoni. Il medico, dott. 
Betti, va nelle scuole elementari a fare la vaccinazio- 
ne a tutti 1 bambini (Nda: nello stesso locale si trovano 
sia le scuole sia l'ambulatorio). 

Mio fratello Beppino (1930), 10, mia sorella San- 
tina(1927), mia sorella Teresina(1925) abbiamo fatto 
tutti la puntura. 

Il nonno è il primo ad accorgersi che, mentre pri- ; 
ma Beppino camminava bene, ora cade troppo spesso. CN A 
Anche noi, piü grandi, non si sta piü bene in piedi. Tor 
I genitori (Vittorio e Angela Morello) cominciano a 
chiedere spiegazioni al medico che però sostiene che 
quello che ci sta accadendo non è causato dal vaccino e continua anzi a farlo a tutti 
1 bambini programmati. Lo fa a quelli di Bagnara e dovrebbe andare pure a Giai. 
Però, in questa ultima frazione, si è saputo che i bambini già vaccinati stanno male 
e allora i più grandi scappano dalle finestre perché il medico chiude a chiave la 
porta della scuola. 

A Gruaro i genitori si passano parola e, dopo un po’, vanno in gruppo dal medi- 
co a chiedere come mai sono tutti ammalati e ogni giorno la situazione peggiora. 
Sono convinti che il vaccino sia guasto! Si arrabbiano ancor di più perché 1 figli 
degli impiegati del comune, del segretario, della guardia comunale non hanno fatto 
la puntura come gli altri. Si dice che con noi hanno voluto fare una prova. Il medico 
pare che un giorno sia anche scappato da Gruaro perché sono andati là tutti con le 
forche, minacciando di farlo fuori. I carabinieri lo hanno portato in salvo. 

Tutti i bambini vengono ricoverati: i più grandi al dispensario di Gruaro (lazza- 
retto), i più piccoli, che peggiorano giorno per giorno, li portano a Padova. Santina 


“Giuseppe” di Tiziana Pauletto 
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e Teresina rimangono a Gruaro in dispensario, 10 e mio fratello Beppino andiamo 
a Padova. Lui lo mettono in camera con 1 più gravi, ma dopo pochi giorni muore. 
La mamma, il papà e anche la zia o le cugine più grandi stanno con me. Mi viene 
la difterite: non riesco più a parlare e mi fa molto male la gola. La schiena non mi 
sostiene e quando sto seduta sul letto la testa cade verso le ginocchia. 

I medici dell’ospedale dicono: “Tanto deve morire, proviamo a farle il vaccino, 
un quarto di dose al giorno". Questo trattamento contrasta con l'altro e mi escono 
su tutto il corpo delle bolle di acqua che mi fanno tanto prurito. I medici, vedendo 
che la cura comincia a fare effetto, aumentano progressivamente la dose. Allora 
mi sistemano in una cameretta isolata. Ricordo tutt'ora quella stanzetta tutta vetri! 

Piano piano comincio a miglio- 
rare. Viene sempre qualcuno dei 
miei, poi comincio ad arrangiarmi 
a mangiare da sola, cosi non stan- 
no piü giorno e notte. Cambio tutta 
la pelle e lentamente mi avvio alla 
guarigione. Rimango a Padova per 
circa quattro mesi, poi, tornata a 
casa, il comune di Gruaro mi man- 
da in colonia a Sedico Brebano. 
Pagano tutto loro, sia il viaggio per La colonia alpina di Sedico Brebano, 
me sia per i genitori che vengono a prov. Belluno (vecchia cartolina) 
trovarmi. Là facciamo lunghe pas- 
seggiate con le ragazze che stanno con noi, giochiamo spesso in cortile, saltiamo 
la corda, ma ci stanchiamo rapidamente, abbiamo veramente poca forza in corpo. 

Alla fine, papà riceve dei soldi per la morte di mio fratello e anche per noi. 
Pagano pure tutte le spese, non so se il Comune o chi. Con quella somma riesce 
a comperare un pezzo di terra, che serve per mangiare. Sono circa tre campi e lo 
chiamano “la coda lunga": è un terreno a forma strana, largo e che poi si stringe. 

Purtroppo di Beppino non ci sono fotografie. Lo ricordo come un bel bambino 
"con 1 capelli biondi e dritti”. 


Forse quella febbre mi salva la vita 


Oliva Paschetto in Della Bianca, classe 1930, 
sorella di Bruno - S. Vito al Tagliamento(PN) 

Il dramma vissuto in quel lontano 1933 è un pen- 
siero che è sempre presente nella mia vita. C'é stato 
un altro lutto in famiglia, una sorellina di un anno è 
morta a causa del freddo, ma questo è quasi conside- 
rato un fatto “normale” per le condizioni del tempo, 
legato alle difficoltà economiche e al tragico destino 
della povera gente. i OoOo O O} 

Il piccolo Bruno frequenta l'asilo. Dovrei anch'io Bruno Paschetto, nato il 


' . De Sn : 20 febbraio 1928, morto a 
fare la vaccinazione, ma proprio in quei giorni ho Portogruaro il 6 maggio 1933 
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molta febbre e quindi il dottore mi sposta più avanti nella lista. Tutto però viene 
sospeso e forse quella febbre mi salva la vita. In casa si racconta che Bruno stava 
molto male e piangeva continuamente, pare avesse capito che doveva morire. 


la febbre altissima che mi fa saltare sul letto come una molla 

Pietro Bigattin, classe 1930 - Bagnara di Gruaro 

Il giorno della puntura ho tre anni e le cose che so dell'evento sono relative ai 
racconti dei genitori, in particolare della mamma. Avrei dovuto fare l'iniezione 
nei primi giorni, poi, siccome non sono pronte le scarpette e il vestitino nuovo, mi 
portano in ambulatorio qualche giorno dopo (Nda: risulta vaccinato il giorno 25). 
Siccome i bambini vaccinati precedentemente stanno male, quando é il mio turno, 
il dottor Betti mi inietta solo mezza dose di vaccino. La conseguenza è comunque 
la febbre altissima, che mi fa saltare sul letto come una molla. Diversi medici ven- 
gono a visitarmi in casa e papà Giovanni, esasperato per quanto mi sta capitando e 
per ció che sente in paese, li minaccia pesantemente: se mi succedeva qualcosa di 
grave, avrebbe inforcato il primo di loro che fosse capitato a tiro. 


Ci viene una febbre molto forte 

Angelina Colussi di Angelo, classe 1925 - Bagnarola di Sesto al Reghena (PN) 

Ho otto anni quando la mamma mi porta in ambulatorio, assieme alla sorella 
Maria (1924). Dopo un po' di tempo ci viene una febbre molto forte ed enormi 
rigonfiamenti nella zona della puntura (glutei). Allora ci ricoverano in ospedale 
a Portogruaro, quello conosciuto oggi come “il vecchio ospedale”. Altri bambini 
ammalati li portano al lazzaretto di Gruaro. Per fortuna piano piano guariamo tutte 
e due e, infine, ci mandano in colonia. 


In quel giorno disgraziato Celia é trattenuta a forza 


Gina Zanon, classe 1919, sorella di Celia - Casarsa della Delizia (PN) 

Celia non vuole proprio farla quella iniezione. E una bambina tranquilla, dolce e 
graziosa, ma sulla cosa é determinata e a poco valgono gli argomenti che la mam- 
ma (Italia Marin) sfodera per convincerla. In quel giorno disgraziato, pertanto, 
Celia è trattenuta a forza in ambulatorio, mentre il dottor Betti le inietta il vaccino. 
Per tutta la vita, poi, rivive la vicenda con profondo senso di colpa: quasi una com- 
plicità nella condanna a morte della propria figlia! 

Mentre il fratellino più piccolo, Redo, non accusa conseguenze, Celia dopo un 
mese comincia a star male, barcolla, non si regge piü in piedi. Allora viene ri- 
coverata in ospedale a Portogruaro, dapprima nella sede centrale, poi invece la 
trasferiscono in un reparto di emergenza ricavato nel palazzo difronte alle scuole 
elementari. Chiamano quel luogo il “camarón dai carabineirs" perché confina con 
la caserma dell' Arma. Mentre sto con la mamma ad assistere la sorellina, vediamo 
dalla finestra il prof. Tasca che accompagna il figlioletto a scuola, prima di recarsi 
nel reparto dove si trovano i bambini ammalati. Ci meravigliamo molto di assiste- 
re a quella scena, perché é cosa insolita in quegli anni vedere un papà che porta a 
scuola il figlio. 
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Per trasportare i genitori negli ospedali mettono a disposizione delle autovet- 
ture: c’è l'automobile di “Giovanin” (detto “Giovanin de le femene”, perché è 
sempre disponibile, giorno e notte, a portare le mamme) e l'altra del signor Della 
Mora, un portogruarese, marito della levatrice di Gruaro. 

Del medico Betti molte persone 
dicono che è un “lazzarone”, ma lui 
si difende affermando che è stato co- 
stretto e ripete continuamente "non 
volevo farla...non volevo farla!”. La 
voce popolare prevalente sostiene 
che le autorità volevano fare un espe- 
rimento e lui non è stato abbastanza 
determinato nel resistere. 

Dell’immane tragedia di quei gior- 
ni si ricordano pure gli esempi di ES 
grande solidarietà, come quella degli Anche la vettura pubblica di Zuliani di Cordovado 

p a gi ita ; ; x accompagna bambini e genitori in ospedale a Portogruaro 
uomini di Giai che si sono messi a di- 
sposizione per aiutare nei lavori dei campi le famiglie di Bagnara e Gruaro impe- 
gnate nell’ assistenza ai bambini a Portogruaro e Padova. 


Possono darle solo del miele 

Antonietta Bortolussi, classe 1925, sorella di Mirella - Saronno (VA) 

Il nonno Antonio Bortolussi fa il fornaio a Gruaro. La mamma, Maria Nimis, è 
originaria di Bagnarola e ci lascia per sempre il 28 ottobre 1932, dopo una lunga 
malattia per tubercolosi. Papà Mario lavora come prestinaio (fornaio), emigra in 
Francia e non fa più ritorno in famiglia, né per la morte della moglie e nemmeno, 
poi, per 1 funerali di Mirellina. Ricordo con dolore i suoi regali di tavolette di cioc- 
colato, che buttavo via, piangendo disperata. 

A] momento della vaccinazione viviamo con i nonni ed è proprio la nonna a 
portarci in ambulatorio. Dapprima non abbiamo alcun problema, anzi andiamo re- 
golarmente a scuola tutte e due: frequentiamo la stessa classe, nello stesso banco, 
perché in quell'anno io sono ripetente. L'edificio sco- 
lastico è vicino alla casa del dottor Betti, quella con 
un canaletto accanto. 

La prima ad accorgersi che c'é qualcosa che non 
va é la nonna, quando alla processione (venerdi san- 
to?), mi chiede perché cammino cosi storta. Ho il glu- 
teo nero e gonfio nella zona punturata. 

Poi, un giorno, a scuola, mi sento veramente male: 
non vedo bene alla lavagna, fatico a tenere in posizio- 
ne il braccio destro, scarabocchio sul quaderno. Ed è 
Mirellina a preoccuparsi e a informare la maestra. 

Lei invece si sente male dopo qualche giorno, non 
riesce più a deglutire. Il dottor Betti allora ci fa porta- “Mirella” di Tiziana Pauletto 


at Lunto D 
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re in ospedale a Portogruaro (sede centrale). Là veniamo particolarmente coccolate 
da un medico e sua moglie che, conosciuta la nostra condizione di "orfanelle", si 
propongono addirittura di adottarci, incontrando però l'assoluto rifiuto della nonna 
che, con immenso sacrificio, continua a prodigarsi nell'assistenza. 

Ci troviamo su due brandine vicine. Mirella peró continua a peggiorare di gior- 
no in giorno, possono darle solo del miele perché altrimenti rischia di soffocare. 
Poi un giorno insiste che vada a dormire nel suo lettino, per stringersi più forte- 
mente a me, quasi il presentimento che le dovesse capitare qualcosa di piü grave. 
L'infermiera chiede al professore il permesso perché non é consentito dalle regole 
del reparto. Il primario concede però bonariamente questa eccezione: è l'ultimo 
giorno di vita di Mirellina. Un ricordo struggente e tenero al momento stesso, che 
continuo ancor oggi a portarmi nel cuore. 

Dopo la morte della sorellina, un medico mi comunica lo spostamento in un 
altro edificio, un reparto dove si vedono le barche che navigano sul fiume Lemene. 
In quel luogo viene spesso a trovarci la moglie del prefetto di Venezia e gioca pure 
con noi con tante palle colorate. 

Dimessa dall'ospedale, mi mandano in collegio a Venezia per otto anni; ritorno 
solo all'età di 16 anni, risiedendo spesso con nonni e zii materni di Bagnarola (Ni- 
mis). Nella città lagunare ho imparato molto bene la professione di sarta. 

La causa della sofferenza che ha colpito le famiglie di Gruaro é dovuta a una 
“puntura guasta”, si dice poi che il professore che ha preparato il vaccino è stato 
arrestato e si è suicidato. Purtroppo di Mirellina non ci sono foto, ma aveva un 
"faccino cosi bello, i capelli ondulati da una = ; 
parte”. In ospedale a Portogruaro hanno scat- —— = p 
tato diverse foto: 10 ne ho fatta certamente una 
con due biscotti in mano! 

La sorella non è sepolta nella cappellina dei 
bambini a Gruaro, perché la nonna paterna l’ha 
messa insieme con la mamma, morta qualche 
mese prima, e con un fratellino deceduto pre- 
cedentemente per cause naturali. Mirellina, in- 
fatti, durante la malattia della mamma, ripeteva 
in continuazione: "se muori tu, voglio morire 
anch'io!". È stato un grande atto d'amore aver- 
le tenute unite per sempre, cosi tragicamente 
colpite dalla sfortuna terrena. La loro tomba si 
trovava, entrando nel cimitero a destra 1n fon- 
do, vicino al muro. Poi un giorno, inspiegabil- jy oa ee 
mente senza avvertire i famigliari, si è fatta una i 
riesumazione con conseguente anonima collo- 
cazione in un ossario collettivo. Oggi non c'e i 
un luogo dove mettere un fiore o dedicare una € 
preghiera. Il destino, insomma, si è accanito ^. E 


EEN . f La cappellina dei fioi de la puntura 
sulla nostra famiglia con particolare violenza! (vecchia foto) 


e 
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Non ha voluto fare l'antidifterica nel comune dove opera 


Luigia Vignandel in Sitta, classe 1931 - Bagnara di Gruaro 

Ho un anno e mezzo e mia sorella Antonietta quattro appena compiuti quando la 
mamma ci porta in ambulatorio per fare la vaccinazione. Stanno iniettando già da 
qualche giorno (Nda: era il 27 marzo) perché la mamma ricorda che, mentre Betti é 
intento a farci il vaccino, entra trafelata in ambulatorio la madre di Side e Romana 
Danelon perché le figlie continuano ad avere la febbre molto alta (Nda: vaccinate il 
24). Il medico risponde che, appena finito il turno di inoculazioni, sarebbe andato 
a visitarle a domicilio. 

Poi, anche noi due ci sentiamo molto male: febbre altissima e glutei neri, la mia 
sorellina ha pure tutta la gamba molto scura. Siccome in paese i casi di sofferenza 
si moltiplicano ogni giorno, arrivano per dare una mano i medici condotti dei paesi 
vicini. A curarci in casa si presenta un giorno il condotto di Cinto Caomaggiore, 
dott. Umberto Grandis, uomo di grande umanità e dedizione, ben conosciuto nella 
nostra famiglia per rapporti di stima e confidenza reciproca fin da quando abitava- 
mo in quel paese. Il dottore e la moglie sono persino i padrini di battesimo di mio 
fratello più grande (1925), che è sfuggito alla vaccinazione scappando per i campi 
e rientrando a sera inoltrata. 

Il medico consiglia di tenerci il più possibile all'aria aperta, tant'è che il papa 
prepara un comodo giaciglio in cortile, completamente coperto. Inoltre, di notte, e 
per quasi due mesi dormiamo con le finestre completamente aperte. 

Confidenza per confidenza, Grandis racconta ai nostri genitori che non ha fatto 
l’antidifterica nel comune dove opera perché ha testato il vaccino su un coniglio; 
l’animale è morto, mettendolo così in allarme. È convinto poi che quel prodotto ar- 
rivasse dalla Germania. 


Solo un miracolo mi potrebbe salvare 


Maria Rossit di Luigi in Boccalon, classe 1931 - Gruaro 

Dei tre fratelli vengo vaccinata solo io, ho solo un anno e mezzo. Quelli che ri- 
cordo sono 1 racconti dei genitori e della zia Teresa (Nda: quest’ultima ha più volte 
raccontato la vicenda al figlio, Giovanni Venaruzzo, che ancora oggi porta ben 
impressi nella memoria moltissimi particolari della narrazione). 

In famiglia mi coccolano moltissimo perché sono la piccolina di casa. Non c’è 
contrarietà per la vaccinazione, sono convinti di fare una cosa positiva per la mia 
salute. Dopo la puntura comincio a stare molto male, la mamma (Regina Violin) si 
accorge che mentre prima camminavo senza problemi, poi, inspiegabilmente, non 
mi reggo più in piedi da sola. Mi ricoverano in ospedale a Portogruaro, nel settore 
dei più gravi (un ampio corridoio con due file di letti: “sono morti tutti, eccetto 
lei! — afferma il cugino Giovanni). 

Per portare i parenti ad assistere i malati, fa servizio “la macchina di Toni Della 
Mora”, che abita a Portogruaro, ma che poi si trasferisce a Gruaro, quando la mo- 
glie prende il posto di levatrice. Ho poi avuto tre figli con quella levatrice! 

In ospedale, anziché migliorare, peggioro sempre di più. Poi, un giorno, i medici 
comunicano al papà e allo zio, che mi stanno assistendo, che ormai non c’è più nul- 
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la da fare. Sono in condizioni gravissime e solo un 
miracolo mi potrebbe salvare. 

Quando portano la notizia in famiglia, il nonno 
Giovanni convince papà a firmare la liberatoria 
per portarmi a morire a casa, nel mio lettino, vici- 
no a tutti gli affetti. 

Dapprima i sanitari dell'ospedale tentano di 
farlo desistere dal proposito, ma si rassegnano 
quando capiscono che non ci sono possibilità di 
trattativa. Anche il dottor Betti accoglie la noti- 
zia della forzata dimissione con disappunto, tant'é 
che non si presenta mai nella nostra abitazione. 

Arrivata a casa, rimango tra la vita e la morte per 
diversi giorni. Piango costantemente, nulla sembra 
consolarmi e poco o niente possono fare i famiglia- 
ri: qualche goccio d'acqua e un po’ di miele. 

Il nonno, che tanto ha fatto per farmi dimettere, mi tiene sempre in braccio, con 
la testina appoggiata alla sua forte spalla di contadino, e mi porta per ore e ore nella 
stalla oppure in giro per l'immensa campagna che attornia il casolare (40 campi, 
nell’interno della strada per Giai). 

Sarà per la grande carica di affetto oppure per gli imperscrutabili interventi del 
destino, comunque, dopo un po’, inizio a stare meglio. Un giorno anche il dottor 
Betti, incuriosito forse di non essere più chiamato al capezzale per certificare la 
mia morte, si presenta alla porta di casa. Deve constatare che i miglioramenti sono 
evidenti e “miracolosi”. 

Da quel giorno il casolare dei Rossit diviene la meta di un vero e proprio pel- 
legrinaggio di autorità e medici, che vogliono rendersi conto di persona di questo 
fatto inspiegabile. Il viottolo di campagna che conduce alla nostra casa alza gior- 
nalmente grosse nuvole di polvere al passaggio delle vetture di grossa cilindrata 
che portano a bordo personaggi in grisaglia e talvolta in orbace. Mai quella stradi- 
na, destinata a carri e carretti trascinati da buoi, ha visto così tante automobili tutte 
insieme. Un giorno arriva persino il prefetto di Venezia e intende vedermi. 

A giugno mi scattano la foto che attesta come migliorassi di salute, ma non mi 
reggo ancora bene. Infatti, dietro la coperta della poltrona, c'è la mamma che mi 
sorregge per evitare che cadessi. 


Maria Rossit, classe 1931, 
“un miracolo” la salva 


Avevo ancora dentro il veleno della vaccinazione marcia 

Delfina Bravo in Nonis, classe 1926, sorella di Giovanni - Gruaro 

Ho quasi sette anni e frequento la scuola elementare. Vengo vaccinata con la 
cugina Amelia, figlia di Carlo, mia coetanea (Nda: Betti le registra però in date 
diverse). 

Tutto inizia quando un giorno la maestra comunica che l’indomani dobbiamo 
fare la puntura. Noi però non ci presentiamo: siamo andate a nasconderci in cam- 
pagna, dentro un grande covone di canne. Poi il giorno successivo, ritornando a 
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scuola, ci costringono a fare l'iniezione perché la maestra chiude le porte e ci porta 
nell'ambulatorio accanto. 

Il fratellino Giovanni, che ha poco piü di un anno di età, é invece accompagnato 
dalla mamma Enrica Dozzo. 

A] contrario di noi, le quattro figlie del segretario comunale, Bortolussi, non si 
vaccinano perché il padre, evidentemente, é a conoscenza di cose non chiare. Ep- 
pure il funzionario comunale abita proprio nei pressi dell'ambulatorio. 

Già dal pomeriggio accuso molti problemi: febbre alta, enorme gonfiore del 
gluteo e indicibili dolori alle gambe. Mia cugina Amelia, invece, riscontra conse- 
guenze più lievi, un po’ più forti l'altra cuginetta (Bruna), sorella di Amelia, che ha 
poco piü di quattro anni. 

Purtroppo Giovanni si aggrava immediatamen- 
te; lo portano in ospedale a Portogruaro e muore 
subito dopo (Nda: il 28 aprile). Prendo io il suo 
posto nel reparto di isolamento dello stesso noso- 
comio. La mamma, con la morte nel cuore per la 
perdita del figlio, deve assistermi continuamente, 
aggiungendo disperazione a disperazione. In quel 
posto ci ritroviamo ben otto bambine e bambi- 
ni della famiglia Bravo, tutti parenti. Riceviamo 
molte visite di autorità, che portano caramelle, 
bamboline e giocattoli come non ne abbiamo mai 
visti nelle nostre povere famiglie. Ricordo soprat- 
tutto l'infermiera, dolcissima, che esaudisce gior- 
nalmente la mia richiesta di bere il caffelatte nella 
tazza con i fiorellini. E una piccola cosa, ma cosi 
rassicurante in quei giorni tristissimi. 

Scattano pure molte fotografie ai piccoli degenti: conservo ancora quella fatta 
e che, nella forma dell’ovale, tradisce tragicamente il possibile utilizzo in caso di 
peggioramento dello stato di salute (la lapide). 

Nella foto di gruppo dei degenti in ospedale, riconosco, sulla destra seduto, con 
il cappello panama in mano, un medico che veniva spesso in ospedale: è il dottor 
Borellini. Al termine della degenza, mi mandano in colonia ad Acquabona, vicino 
Cortina d’ Ampezzo (Colonia Giannino Ancillotto). 

I discorsi, che circolano in paese sull’accaduto, insistono sul fatto che a Gruaro 
è stato inviato un vaccino “marcio”. Si incolpa pure il dottor Betti per aver preso 
la cosa troppo alla leggera, tant'è che dopo poco tempo deve lasciare 1l paese per 
andare ad abitare a Portogruaro (Nda: ufficialmente nel 1937), lasciando la casa 
nei pressi dell'ambulatorio. Anche il parroco, don Cuminotto, non é indenne da 
critiche per aver promosso le vaccinazioni dal pulpito e per la pretesa del pagamen- 
to della decima dalle famiglie messe in ginocchio dai problemi di salute dei figli. 
Incredibile che, poi, li abbiano nominati tutti e due cavalieri della Corona! 

Una conferma della gravità dei fatti del 1933 la ricevo, a undici anni, quando 
vado “a servizio” in una famiglia di Napoli. Un giorno sto molto male: mi escono 
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Delfina Bravo, classe 1926, scampa 
agli assalti del veleno 
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dei grossi foruncoli su tutto il corpo. Avevo ancora dentro il veleno della vaccina- 
zione marcia. Mi portano per consulto da un medico del posto che vuole conoscere 
informazioni riguardanti i precedenti problemi di salute. Quando sa che sono stata 
vaccinata per l'antidifterica in quel tragico 1933, il sanitario, mettendosi le mani 
sui capelli, dice di conoscere molto bene quanto capitato in Veneto a causa del vac- 
cino del Sieroterapico di Napoli. 


Catapultata dietro un carro funebre con due bare bianche 
Elena Moro, classe 1923, sorella di Antonietta - Teglio Veneto (VE) 


In quei giorni abitiamo a Gruaro, nella zona delle “crosare”, poi ci trasferiamo 
in località S. Pietro, nei pressi di Versiola. Papà Giovanni è bracciante agricolo, 
quindi senza contratto e garanzie di impiego, una condizione di vulnerabilità più 
forte ancora del mezzadro. Una sorellina, Linda, muore a sei mesi di polmonite, a 
causa del freddo. 

Per l’antidifterica vengono vaccinate sia Antoniet- 
ta, quattro anni, sia Maria che di anni ne ha otto. Dopo 
un po” di tempo la mamma, Teresa Appolonio, si ac- 
corge che la più piccolina non tiene più ben ritta la te- 
stolina e per questo motivo la riprende, pensando sia 
un vezzo. Poi un giorno, mentre sto accompagnando 
Antonietta all" asilo, mi rendo conto che non cammi- 
na bene, reclina sempre di più il capo e parla un po’ 
male. Forse già il giorno dopo i genitori sono convo- 
cati in asilo perché la bambina si sente male, questa 
volta molto male: decidono allora di portarla subito 
all'ospedale di Portogruaro. 

Qualche giorno dopo anche Maria ha un forte ma- 
lore, grida per 1 dolori. Sono sola in casa con la sorellina e, disperata, chiamo allora 
soccorso presso 1 vicini; la portano al “lazzaretto” (dispensario) dove la raggiunge 
subito dopo il papà. 

Considerata la situazione si deve chiudere la casa: la mamma in ospedale con 
Antonietta che versa in gravi condizioni e il papà al lazzaretto. Mi mandano perció 
dagli zii materni a Portovecchio, gli Appolonio, dove lo zio e un cugino gestiscono 
il servizio di pompe funebri. 

Mamma Teresa vuole fortemente rimanere ad assistere mia sorella a Portogrua- 
ro anche se é incinta e si trova in prossimità del parto. Non intende sentire ragioni 
di farsi sostituire. 

Accade che, mentre è al capezzale di Antonietta, è raggiunta dalle doglie e 
deve essere ricoverata per partorire. Nasce Antonio e 1 medici non nascondono 
che il bimbo ha seri problemi, “nato male”, morirà a 37 anni in un istituto spe- 
cializzato. Se questa notizia é di per sé già molto grave, la povera mamma viene 
travolta da un dolore ancora piu sconvolgente quando, la sera stessa, le comuni- 
cano che Antonietta non ce l’ha fatta a superare l'ultimo assalto del male iniettato 
dalla puntura. 


“Antonietta” di Guido Fantuz 
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Gli zii non mi raccontano la verità, forse per preservarmi dal dolore insopporta- 
bile. Ma ho delle percezioni quando vedo lo zio costruire una piccola bara bianca 
e allestire una ghirlanda di fiori. Mi dicono che é per una bambina morta a Porto- 
vecchio. Credo a fatica alla bugia dello zio e sono ancor di più incredula quando, 
subito dopo, mi portano alcuni giocattolini che arrivano dall'ospedale. Sono quelli 
di mia sorella e dicono che lei ne ha molti altri. 

Qualche giorno dopo tutto si svela nel modo più drammatico, quando mio padre 
viene a prendermi dopo che gli zii mi hanno messo il vestitino buono. Mi trovo 
catapultata dietro un carro funebre con due bare bianche: sono quelle di Antonietta 
e di Florida Toneatti. Sento i bisbigli di papà con Antonio Toneatti, quest'ultimo 
seppellisce in pochi giorni la seconda figlia. Parlano di vendicare la morte delle 
bambine, gettando dalle scale il dottor Betti. Antonio, poi, è nella più completa 
disperazione e alterna minacce omicide a propositi suicidi. 

In quei giorni “Gruaro è un mortorio”: un via vai di vetture e mezzi di ogni 
genere che portano bambini e genitori in ospedale, campane a morto ogni secondo 
giorno, pianti e urla di disperazione in ogni via. 

È difficile rassegnarsi al clima di devastante ingiustizia: le tre figlie del segre- 
tarlo comunale non si vaccinano, pur obbligate, e si dice pure che un medico della 
zona non ha voluto fare la vaccinazione, dopo il test su un coniglio. Perché è arri- 
vato a Gruaro quel maledetto vaccino “avvelenato”? Ci ha strappato cosi violen- 
temente Antonietta “vivace biondina, dai capelli lunghi con 1 boccoli, ricci, e gli 
occhi chiari”. 

A 14 anni vado a servire a Roma, poi lavoro alla Fabbrica di Bagnara e a ven- 
tidue anni emigro in Svizzera dove rimango per 37 anni. Oggi a novanta anni, il 
dolore sgorga a ogni ricordo che emerge dalla memoria. 


Il dolore delle madri 

La madre che perde un figlio sperimenta il dolore assoluto della più grave delle 
ingiustizie. E l'evento che viola l'essenza stessa della natura umana: colei che dà la 
luce non può consegnare alle tenebre il frutto del suo seno, simbolo di accoglienza e 
protezione. 

Nella cultura occidentale la rappresentazione di questo dramma esistenziale è le- 
gata a figure mitiche. 

Nella tragedia greca, Euripide riconosce la regina troiana Ecuba come “la più in- 
felice delle madri”, straziata dalla morte dei figli e che si dibatte angosciosamente tra 
pietà e orrore. 

Dal Nuovo testamento, invece, emerge l'immensa umanità del volto di Maria di 
Nazareth, madre di Gesù Cristo, testimone della passione ai piedi della croce (“Mater 
dolorosa”). 

Il dolore antico delle donne gruaresi, “orfane” dei propri figli, è rappresentato sim- 
bolicamente dal bellissimo bassorilievo marmoreo collocato nel memoriale del cimitero 
di Gruaro. L'autore (sconosciuto) rappresenta con grande raffinatezza plastica la fatica 
dolente di una madre che deve dividersi tra la cura per il piccolino in braccio e l'aiuto 
alla bambina da portare in salvo. Maternità molto impegnative, che si rincorrono con 
cadenze quasi annuali, in precario equilibrio tra vita e morte. 
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Dalle storie famigliari affiorano esperienze terribili, come 
quella di Teresa Appolonio, che partorisce nelle stesse ore in 
cui muore la figlia Antonietta che sta assistendo in ospedale. 
Questo è il caso più drammatico, ma in quei giorni ci sono altre 
madri in "stato interessante" costrette a vivere l'agonia dei figli. 
Luigia Sandron, mamma di Renato, e Caterina Nosella, mamma 
di Evelina, partoriscono dopo poco tempo e tentano di allevia- 
re la sofferenza della perdita mettendo ai neonati i nomi degli 
scomparsi. 

Incinta da pochissimo é pure Luigia Gaiardo, madre di Luigi 
Bonan: il 29 gennaio 1934 muoiono i suoi due gemelli, nati a 
distanza di 3 giorni l'uno dall'altro (Angelo di sei giorni e Luigi 


di nove). 


La maestra di Bagnara, Giulia Amadi, quando vive lo strazio 


della perdita del suo "secondo" Mario, ha in fasce la piccola y bassorilievo del dolore 


Mariucci, nata a fine febbraio. 


materno (particolare) 


Ha fatto queste iniezioni senza alcuna verifica 
Antonio Biasio, fratello di Renato - Sesto al Reghena (PN) 


Ho nove anni quando Renato, due anni, viene punturato insieme alla sorellina 
Livia, che di anni ne ha cinque. Un'altra sorellina, Annunziata, era già morta pic- 


colissima per polmonite. 

A Livia 1l gluteo iniettato si ingrossa enorme- 
mente e diventa tutto nero. A causa della febbre 
altissima viene ricoverata all'ospedale di Pado- 
va. E un continuo alternarsi di miglioramenti e 
ricadute. In quel luogo si reca talvolta a portare 
assistenza pure la moglie del prefetto di Venezia 
e, pare, che la donna si prestasse a farle degli 
impacchi di senape che contribuiscono a far re- 
gredire 1l gonfiore. Dopo un po' di tempo le cure 
iniziano a fare il loro effetto, migliora decisa- 
mente e viene quindi dimessa. 

Il fratellino Renato, invece, mentre prima 
camminava senza problemi, dopo la puntura 
non si regge più in piedi e appare da subito mol- 
to grave. Portano anche lui alla clinica di Pado- 
va e il papà si reca ogni due-tre giorni a trovarlo 
in bicicletta. Un giorno 1 medici dicono che or- 


"Renato" di Mario Pauletto 


mai non c’è più nulla da fare e lui, allora, insiste per portarlo a morire a casa. Non 
é facile, ma alla fine viene accontentato. Dopo due giorni di agonia il piccolo spira 
tra le mura domestiche (Nda: nei documenti ufficiali risulta deceduto a Padova). 
In famiglia si imputa la responsabilità della tragedia al dottor Betti che pratica 
le iniezioni senza alcuna verifica preventiva. Corre voce infatti che un medico della 
zona, dopo l’esito di una prova sperimentale su un coniglio, abbia deciso di non 


vaccinare 1 bambini della sua condotta. 
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Nell'anno della morte di Renato, la mamma é incinta e dà alla luce un fratellino, 
al quale viene dato lo stesso nome. 

Mussolini fa pervenire alla famiglia un indennizzo di 7000 lire che il papà inve- 
ste nell'acquisto di tre campi di terra più una stalla, nel comune di Sesto, dove la 
famiglia infine si stabilisce. 


Non vedo più ciò che viene scritto alla lavagna 
Maria Danelon in Maronese, classe 1926 - Casette di Sesto al Reghena (PN) 


Quando si organizza la campagna di vaccinazione, i miei genitori sono mezza- 
dri dei Bonan (poi falliti). Io ho sette anni di età e mi portano in ambulatorio con 
il fratello Ado, che di anni ne ha cinque. Un fratello un po’ più grande, invece, si 
sottrae alla inoculazione, scappando. Il dottor Betti ha fatto pressioni molto forti 
sulle famiglie per convincere a punturare, qualche volta usando l’arma del ricatto: 
chi non porta 1 bambini alla vaccinazione potrebbe essere escluso dall’assistenza 
medica. Per questo, quando è successo quel che è successo, gli viene addossata 
tutta la responsabilità, con pesanti minacce esplicitate dai genitori, tanto che gli 
affidano la scorta dei carabinieri. Militari dell’ Arma sostano pure per molti giorni 
davanti alla sua abitazione. Si dice che ha usato un vaccino “scaduto”! 

Anche il parroco don Cuminotto è coinvolto da qualche capofamiglia e persino 
minacciato. 

In quei giorni 1o frequento la scuola elementare e siedo in banco con Sira To- 
neatti, che morirà a causa delle conseguenze della vaccinazione. Dopo un po’ di 
tempo sia a me sia ad Ado si gonfia moltissimo il gluteo iniettato. Mio fratello non 
riesce nemmeno a tenere ritta la testa e 10, un brutto giorno, mentre sono in classe 
con la maestra Borghesai, divento come “orba”, non vedo più ciò che scrive alla 
lavagna. La maestra, inconsapevole, mi riprende più volte perché non seguo la 
lezione con la dovuta attenzione. Siccome, però, subito dopo viene informata che 
tutti i bambini stanno male, si presenta a casa nostra per scusarsi, piangente, di non 
aver capito che ero colpita dalle conseguenze dell’antidifterica. 

Molti bambini ammalati dapprima li concentrano nei locali dell’asilo, per poi 
dirottarli negli ospedali. Noi due veniamo ricoverati a Portogruaro, in un locale al 
primo piano, davanti all’albergo Spessotto e alla Cassa di risparmio di Venezia. 
Dopo un po” tutto il corpo si ricopre di bolle e la pelle si squama come fanno i 
serpenti in muta. 

Durante la degenza arriva un giorno pure il vescovo per amministrare la cresima. 
Di questo evento ho conservato per molto tempo il diploma con le medagliette, mia 
e di Ado, e con la firma della moglie del prefetto che era presente alla cerimonia. 

Fortunatamente siamo guariti e, dimessi dal luogo di cura, inviati per un periodo 
di convalescenza in colonia: 10 a Sedico, mio fratello a Montegrappa. 

In famiglia si raccontava un evento incredibile: alla riesumazione dei piccoli 
corpi, dapprima inumati in terra, per sistemarli nel sacrario collettivo, questi risul- 
tano praticamente intatti, a distanza di qualche anno. Un segno che per qualcuno 
ha il valore del miracolo, per altri è la prova del fortissimo avvelenamento di cui 
sono stati vittime. 


"i. 


| bambini del luogo guardano curiosi la triste processione 
Barbuio Bruna in Daneluzzi, classe 1923 - Murlis di Zoppola (PN) 


La mia famiglia al tempo risiede a Giai in un casolare di via Boldara. Io non 
partecipo alla vaccinazione perché troppo grande, ho infatti dieci anni. Ma la pun- 
tura devono farla 1 miei tre fratelli, rispettivamente del 1926, 1928 e 1930. Il papà 
é favorevole a usufruire di questo presidio medico, non solo perché é rispettoso 
dei doveri di cittadino (con un passato di otto anni di servizio nei carabinieri), ma 
anche perché è persona letterata. È curioso e sempre informato sulle novità del 
società del tempo: legge spesso il giornale L’ Avvenire e scrive lettere per i compa- 
esani analfabeti. 

Organizza perció di portare 1 figli in ambulatorio a Gruaro dal dottor Betti, con 
l'aiuto di un vicino di casa che possiede carretto e cavallo. Questi è Olivo Bortolus- 
si, padre di don Sisto, che dice peró di aver saputo che non é piü necessario andare 
nel capoluogo perché sarebbe venuto il medico stesso nell'edificio scolastico della 
frazione per fare le iniezioni. Credo che fossero già insorti 1 primi problemi. 


Affollata scolaresca della Scuola elementare di Giai (1931) 


Il signor Olivo si prodiga con il passaparola a informare tutte le famiglie della 
novità. Mi risulta, però, che due bambini della famiglia Delle Vedove, che abitano 
vicino al “cesiol”, erano già stati portati e, quando arrivano le notizie dei bambini 
di Bagnara e Gruaro che stanno male, tutta la gente di Giai vive con apprensione lo 
stato di salute dei piccoli del posto. 

Quando poi la vicenda emerge in tutta la gravità, sulla strada che attraversa la 
nostra località, inizia un traffico incredibile di vetture, carri, carretti di ogni genere 
che accompagnano 1 parenti nell’ospedale di Portogruaro. Vengono impiegati tutti 1 
traini reperibili in zona: cavalli, asini, e persino qualche mulo. I bambini del luogo 
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guardano curiosi la triste processione dei mezzi, sgranando letteralmente gli occhi 
al passaggio veloce delle vetture a uso pubblico che alzano piü di qualche nuvola 
di polvere. 

Dei fatti riguardanti la vaccinazione si é parlato in continuazione, specie gli 
adulti quando si trovano nelle stalle, nelle osterie e nelle panche, integrando il rac- 
conto conosciuto sempre con nuovi particolari, talvolta drammatici. Si dice spesso, 
con rabbia, che solo il dottor Betti e il medico di altro comune (Cavarzere?) hanno 
accettato di fare quella puntura maledetta, piena di veleno. 


La moglie del prefetto porta una cassa piena di giocattoli 


Zora Boccalon, classe 1926 - Gruaro 

Frequento le scuole elementari e un giorno, nel pomeriggio, mi portano nell’am- 
bulatorio sotto la scuola per fare l'iniezione. Ricordo bene che si entra dalla porta di 
destra, mentre il medico abita sulla sinistra dello stabile, il municipio è invece al cen- 
tro dell’edificio. In famiglia non c’è alcuna contrarietà sulla pratica sanitaria proposta. 

Dopo la vaccinazione sto subito male e ciò evita a mio fratello di essere inocu- 
lato pure lui qualche giorno dopo. Il gluteo punturato si è gonfiato ed è diventato 
tutto nero, un poco pure l’altro. A causa di ciò non riesco a dormire per 1 forti dolori 
che provo, tant'è che il papa mi tiene spesso in braccio, sollevandomi da qualsiasi 
appoggio. Come consigliato dal dottore, inoltre, mi fanno innumerevoli impacchi 
e spalmano pure le parti con l'ittiolo! 

Tutto è inutile e, allora, mi ricoverano in ospedale a Portogruaro (ospedale vec- 
chio), prima in una stanza di 8/10 letti, poi, per l'aggravamento, mi spostano di 
reparto. Non riesco piü a reggermi in piedi! Vengo continuamente sottoposta a inie- 
zioni che, letteralmente, mi terrorizzano. Urlo e, come me, urlano tutti 1 bambini 
ricoverati. Un vero inferno! 

Un taxista di Portogruaro (certo Michelin) accompagna la mamma in ospedale e 
qualche volta si ferma un po' di tempo nei reparti per farci giocare un pochino. Fa 
il “pagliaccio”, buttandosi per terra e sui letti per strappare qualche debole sorriso. 

Un giorno viene a trovarci la moglie del prefetto, porta una cassa piena di gio- 
cattoli per i bambini e ciascuno puó sceglierne uno. 

Il vescovo ci amministra la cresima, ricordo bene che a farmi da madrina è la 
signora Enrica Dozzo, mamma di Giovanni Bravo, morto a causa della puntura. 

Piano piano la salute migliora e, alla fine, riesco a scamparla. Dimessa dall'ospe- 
dale, mi mandano per un periodo in colonia. 

In famiglia si diceva che i vaccinati avrebbe corso 1l rischio di rimanere sterili, 
un danno che al tempo è considerato molto grave. 


Fa persino un voto a Sant'Antonio 


Antonio Sut di Oreste, classe 1930 - Bagnara di Gruaro 

La mia é una famiglia numerosa che lavora a mezzadria per il conte Burovic. Mi 
portano a fare l'iniezione assieme alla sorella Maria, mentre l'altra sorella, Olga, 
va qualche giorno dopo (Nda: i primi due il 20 marzo, l'altra il 28 marzo, ultimo 
giorno di vaccinazione, prima della sospensione). Quest'ultima non accusa pro- 
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blemi di sorta, mentre 10 Maria e cadiamo spesso per terra, completamente senza 
forze. Allora ci ricoverano in ospedale a Portogruaro dove rimaniamo certamente 
fino a metà luglio (Nda: risultano pese nella foto di gruppo). 

Dei due il più grave sono 10, gem 
tanto da trovarmi più di qualche 
volta quasi in fin di vita. Poi, im- 
provvisamente, un giorno, al ri- 
sveglio mattutino mi sento molto 
meglio: ho fame e chiedo che mi 
portino del riso. Tra i famigliari 
che ci prestano assistenza c’è an- 
che una zia, molto presente al no- 
stro capezzale, e che tanto ci aiuta 
in quei tristi giorni. Quando si ac- 
corge che stiamo veramente male 
fa persino un voto a Sant’ Antonio Antonio Sut (1930) e la sorella Maria (1929), 

di Padova: se ci fossimo salvati, ci 999! grazie a Sant Antonio 
avrebbe portati tutti e due in pellegrinaggio alla basilica, vestiti con il saio. 

Con la zia non ci siamo andati, ma più volte, anche da adulti, noi due fratelli 
scampati alla strage, ci siamo recati alla tomba del santo taumaturgo. Tuttora gli 
sono molto devoto! 

A noi è stato comunicato che il vaccino ha creato quei problemi perché è arri- 
vato “scaduto”, ma senza particolari riferimenti alla provenienza. Dopo gli avve- 
nimenti del 1933, a Gruaro nessuno vuole più saperne di vaccinazioni, di nessun 
tipo. Anch'io scappo più volte per i campi, quando il dottore propone di fare 
qualche iniezione. 


Entra evidentemente in coma, sembra morta 

Paola Martin, classe 1926 - Gruaro 

Mi fanno la puntura insieme a mia sorella Giuseppina. Dopo un po’ di tempo 
stiamo veramente male tutte e due, non riusciamo più a reggerci in piedi da sole e, 
allora, ci ricoverano al “lazzaretto” di Portogruaro (Nda: il reparto di isolamento 
dell’ ospedale civile?), in due stanzoni dove ci sono diversi lettini. Con noi c’è pure 
Ottorino Nosella che piange in continuazione. 

Un giorno Giuseppina entra evidentemente in coma, sembra morta, tant'è che 
gli infermieri la coprono completamente con una coperta. Poi arriva un primario di 
Venezia(?), un bel signore, alto, biondo, che le fa un’iniezione. Come per miracolo 
riprende i sensi. Accanto a lei c’è il nonno che la assiste e che, in quel momento, 
sta mangiando pane e salame. Chiede pure lei di averne un pezzettino! I medici 
giustificano l'accaduto affermando che le si è spostato il cuore. 

Si dice che i bambini di Giai non hanno avuto problemi perché pochissimi 
sono stati vaccinati: mentre li portano con i carri a Gruaro, il dottore li manda tutti 
indietro, spostando piü avanti nel tempo il loro turno. Poi tutto é annullato e cosi 
si salvano. 
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Papà convince il medico condotto ad andare 

nei locali delle scuole (Giai) 

Giacomina Bortolussi, classe 1929 - Grand Forks G.B. Canada 

(intervista realizzata via skype con la collaborazione della nipote Antonella Rossit) 

La mia famiglia abita a Giai: ho quattro anni e do- 
vrei fare il vaccino insieme al fratello Celso del 1926 e 
alla sorellina Anna del 1930. Sisto (Nda: don Sisto, poi 
parroco di Gruaro) nasce dopo i fatti, nel 1934. Papà 
Olivo fa l'infermiere in ospedale a Portogruaro ed è in 
rapporto di grande confidenza con il dottor Betti. Lui 
naturalmente è d’accordo nel fare la vaccinazione per- 
ché da operatore sanitario scrupoloso qual è sa che è 
importante per preservarci dalla malattia terribile della 
croup (difterite). 

Mio padre è presente quando vengono portati in ™ AMARA 
ambulatorio a Gruaro i due figlioletti di un vicino di Rd heir Mr Dd 
casa (Delle Vedove). Li portano con la bicicletta e il 
trasferimento é alquanto disagevole. Altre famiglie hanno anche due-tre figli da 
accompagnare e non sempre dispongono di mezzi idonei. In tale occasione il papà 
convince il medico condotto ad andare nei locali delle scuole elementari per im- 
munizzare tutti insieme 1 bambini della frazione, al termine del programma svolto 
in ambulatorio nel capoluogo. Poi informa dell'accordo le famiglie di Giai con un 
passaparola che raggiunge praticamente tutti. Inconsapevolmente evita cosi alla 
località le gravi conseguenze che poi si sono verificate. 

Quando i bambini di Gruaro e Bagnara iniziano a star male, non si reggono più 
in piedi da soli — come paralizzati —, Giai è attraversata sempre più spesso da alcu- 
ne automobili che corrono velocemente per trasportare bimbi e genitori in ospedale 
a Portogruaro. 

Con il passare dei giorni, siccome le vetture non bastano, si vedono transitare 
i mezzi di locomozione più disparati. Il medico Betti si dispera perché non riesce 
a fare subito la contropuntura (Nda: il siero antidifterico) a tutti quelli che hanno 
bisogno. Deve arrivare da Padova e non giunge nelle quantità e nei tempi necessari 
all’urgenza. 

Sono molte le famiglie che minacciano il dottor Bettino per aver avvelenato 1 
propri figli con quel maledetto vaccino. Uno dei più determinati e disperati è An- 
tonio Toneatti che perde tutte e due le figlie (Sira e Florida). Al medico è persino 
affidata la scorta dei carabinieri per evitare che possa accadergli il peggio. 

La cappellina del cimitero di Gruaro è realizzata con 1 soldi delle famiglie e 
non del governo e Toneatti è sempre in prima fila, anche per la sua esperienza di 
muratore. 

Dopo la tragedia della primavera 1933 i genitori mettono in guardia i figli che 
frequentano la scuola, ordinando loro di scappare se il dottore si fosse presentato 
in aula per fare qualsiasi iniezione. 
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Il professore che l'ha prodotto “el se ga copa” 


Tosca Paschetto, classe 1927, sorella di Plinio — Verona 

Mi portano in ambulatorio per fare la puntura insieme con mio fratello Plinio, 
che ha solo un anno e mezzo. Dicono che bisogna farla assolutamente! Dopo un 
po' di tempo i miei genitori sono angosciati perché Plinio non sta piü in piedi, sem- 
bra perdere l'uso delle gambe. Ricordo ancora molto bene quando papà e mamma 
tentano di sorreggerlo per le braccia, dopo averlo appoggiato al muro della camera, 
ma lui si affloscia, piegando le ginocchia. Provano più volte ma non c’è nulla da 
fare. Il medico, allora, lo fa ricoverare a Padova (è il primo bambino a essere por- 
tato in quell’ospedale), ma muore quasi subito. 

Io, invece, essendo diventata strabica, vengo ricoverata a Portogruaro, in un 
grande camaròn, dove ci sono tanti altri bambini. Qualcuno è strabico come me, 
altri parlano male. Tra di loro c’è anche Gino Ventoruzzo di Bagnara, che poi di- 
venterà mio marito. Là ci assistono i genitori, giorno e notte, accompagnati da 
alcune vetture pubbliche messe a disposizione dalle autorità. Ricordo il grande ter- 
rore per le iniezioni che vogliono farci ogni giorno, alle quali tentiamo di sottrarci: 
ci nascondiamo dappertutto. Un giorno passa sotto l’ospedale la processione della 
Pentecoste e ci accompagnano alle finestre per fare una preghiera a Gesù bambino. 
Anche il vescovo viene a trovarci e somministra a tuttti la S. Cresima. 

Alla fine mi sono salvata senza conseguenze; alla famiglia il Governo ha con- 
cesso qualche migliaio di lire per la morte di mio fratello, mentre per me solo 370 
lire. Per quanto riguarda le cause di quello che é accaduto a Gruaro in quei giorni, si 
diceva che il “siero” era guasto e che il professore che l’ha prodotto “el se ga copa”. 
Quando dopo la tragedia nasce un altro fratellino, gli mettono il nome di Plinio. 


Vengo considerata morta e portata nella cella mortuaria 
Venaruzzo Ida, classe 1929, Cordovado (PN) 


Al tempo 1 genitori sono fittavoli “fituai” a Bagnara, abitano nel casolare vici- 
no al Lemene. Vengo vaccinata solo io, perché mia sorella Maria scappa quando 
bisogna andare in ambulatorio. Fanno la puntura anche i cugini Alfonso e Maria 
(figli di Antonio), quest’ultima muore nel 1934 (Nda: 14 ottobre 1934), si dice per 
le conseguenze dell’antidifterica. Anziché preservarmi dalla croup, me la iniettano 
nel corpo con quel vaccino “guasto”. Rischio di soffocare e allora mi ricoverano 
in ospedale a Portogruaro, nel reparto di isolamento. Un giorno, al culmine di una 
crisi, devono operarmi d’urgenza e tolgono pure le tonsille. Subito dopo, conside- 
rata morta, mi portano nella cella mortuaria dove si trova già il corpo senza vita 
di un ragazzino di Pradipozzo, morto per tetano. Quando vengono per vestirmi si 
accorgono che dò qualche piccolo segno di vita e allora mi riportano in reparto. 

Pian piano miglioro, grazie anche alle cure amorevoli di un medico di Venezia, 
il dott. Rossani, che lascia i suoi pazienti per dare una mano in quel tempo di emer- 
genza. Con me c’è Livia Biasio che piange sempre e lui la tiene spesso in braccio 
per consolarla. Ci segue in colonia a Sedico, dove ci scattano una bella foto insie- 
me, che mi fa recapitare a casa con una bellissima letterina nella quale ricorda i 
pugni che per gioco gli davo. È stato veramente una persona speciale! 
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In ospedale a Portogruaro un giorno è venuto il vescovo per amministrare la 
cresima e nell'occasione si é proposta per fare da madrina la signora Bertolo di 
Portogruaro, negoziante di filo. 

Il dramma che ci ha colpito in quella terribile primavera si diceva che fosse ca- 
pitato per l'iniezione di vaccino guasto che 11 medico Betti è stato obbligato a fare 
su ordine di un caporione del partito fascista. 


uu v aue zt CE ae, 


Livia Biasio (sinistra), dott. Rossani (al centro), Ida Venaruzzo (destra). Scattata il 22 settembre 
1933 a Villa Patt (Sedico). Nel retro c’é una dedica: “Alla cara Ida Venaruzzo perché si ricordi del 
dottor Rossani” 


Parra Tota, , PF 
Paane ta papam fi A - 
ae ae E vaglio oereide T A ask Le Aia 


nililala . Sd le Bnei - lo alla freee Al ecole dere 
dea U*euhpen a siiri O adio de Haradi AT 
Ata Sade cañas e te" rol” Beta ara Vete uta! Dead 
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| racconti dei parenti 


Le narrazioni dei protagonisti fanno emergere in modo chiaro il dramma vissuto 
in prima persona, provocato dal distillato di morte iniettato al posto del prodotto 
terapeutico. Ma l'ago della maledetta puntura scava, oltre che nella carne, pure 
dentro l'anima delle persone vicine. Madri, padri, fratelli e sorelle sono improv- 
visamente risucchiati dentro un gorgo dove paura, angoscia, rabbia formano una 
miscela devastante. Le campane che suonano a morto ogni giorno, per oltre venti 
giorni consecutivi, creano nelle famiglie vuoti atroci. I genitori, ai quali rapiscono 
in questo modo 1 figli più piccoli, sperimentano un dolore nuovo, non più quello del 
destino avverso bensì dell’ingiustizia degli uomini. 

L’eco delle indicibili sofferenze si riverbera nel tempo e coinvolge più genera- 
zioni, dimostrando una intensità imprevista, come fosse un pianto antico. Quanto 
quello espresso dal grande poeta del Novecento in una delle più famose poesie. 


PIANTO ANTICO 


di Giosué Carducci 


L'albero a cui tendevi 
la pargoletta mano, 

il verde melograno 
da' bei vermigli fior, 
nel muto orto solingo 
rinverdi tutto or ora 

e giugno lo ristora 

di luce e di calor. 

Tu fior della mia pianta 
percossa e inaridita, 
tu dell'inutil vita 
estremo unico fior, 

sei ne la terra fredda, 
sei ne la terra negra; 


né il sol più ti rallegra Il poeta Giosuè Carducci (1835-1907), primo 
né ti risveglia amor. Nobel italiano per la letteratura nel 1906 


È scritta in memoria del figlioletto Dante, morto a soli tre anni. L'aggettivo “an- 
tico” sottolinea il valore universale del pianto dei genitori di ogni tempo di fronte 
alla morte di un figlio. È una lirica semplice ed essenziale, cadenzata come una 
nenia, che sviluppa la riflessione sul rapporto tra la vita e la morte, attraverso l’anti- 
tesi tra immagini luminose e chiare della vita e motivi oscuri e desolati della morte. 

Quando il figlio era vivo tendeva la piccola mano sull'albero per raccogliere 
il melograno con i fiori di rosso vivo. Anche l'orto, solitario e silenzioso, è tutto 
fiorito e giugno lo nutre con luce e colore del sole. Il poeta si paragona poi a una 
pianta inutile, percossa e rinsecchita, dove ormai l’unico fiore è morto e non potrà 
più ricrescere. Il figlio giace sotto la terra scura e fredda e il sole non lo rallegra né 
più gli risveglia sentimenti d'amore. La morte è conclusione estrema e definitiva. 


86 


Dopo la puntura non camminano più bene 


Antonio Basso, classe 1942 - Cuorgnè TO; Maria Basso, classe 1934 - Tori- 
no, fratello e sorella di Maria Basso 

La famiglia abita a Gruaro e lavora la terra dei Car- 
lin. Nella primavera 1933 vengono vaccinati Maria, 
che ha poco più di un anno, e Pietro che è un po’ più 
grandicello (tre anni). Dopo la puntura non cammina- 
no più bene e li ricoverano tutti e due all’ospedale di 
Padova, dove Maria muore il 28 aprile. Un giorno, al 
culmine di una crisi, pure Pietro viene dato per mor- 
to, tant'è che un infermiere lo copre con un lenzuolo. 
Poi, improvvisamente, si riprende e piano piano gua- f- + 
risce del tutto. > E 

In famiglia si racconta che il dottor Betti é scappa- dd 
to dal paese perché minacciato dai genitori. "Maria" di Mario Pauletto 


C'é il sospetto che li abbiano asportati per studiarli a Padova 


Evelina Falcomer, sorella di Evelina - Maniago (PN) 

La nascita di mia sorella Evelina è un evento molto atteso dai genitori, è infatti 
la primogenita che arriva dopo otto anni di matrimonio, che per il tempo sono 
veramente tanti. Poi nascono altri dieci figli (ora siamo rimasti in cinque, quattro 
sorelle e un fratello). 

La mamma non é d'accordo di far fare la puntura, invece il papà é persona scru- 
polosa e rispettosa delle regole e intende obbedire all'ordinanza del sindaco. Capita 
poi che la mamma, dolorosamente, lo rimproveri per questa scelta! 

Dopo la vaccinazione il primo a rendersi conto che c'é qualcosa che non va in 
Evelina è proprio mio padre. Si accorge infatti che la bambina non riesce a sostene- 
re il capo come prima, “la putèla büta il ciàf in banda" — dice alla moglie. 

Sembra che venga ricoverata a Padova, ma non sono certa che sia poi morta in 
quell'ospedale (Nda: dalle note del dottor Betti e dalla documentazione comunale 
risulta morta in casa). | | | 

Quando succedono questi fatti, la mamma é incinta 
e aspetta proprio me. Essendo nata una bambina non 
hanno dubbi: mi mettono il nome di Evelina. 

Quando riesumano i corpi dei bambini per collo- 
carli nella cappellina, quasi tutti 1 padri sono presen- 
ti in cimitero perché gira il sospetto che li avessero 
asportati per studiarli, si dice a Padova. Anche il papà 
è li e rimane molto sorpreso che nella cassettina Eve- 
lina appaia completamente intatta, sembra viva, tanto 
che è colto dall'istintivo slancio di portarsela a casa. 

Con il premio che il Regime concede per la morte 
dei figli, il papà acquista la casa a Fanna, dove la fa- 
miglia si stabilisce nel 1939. 


"Evelina" di Lucio Fedrigo 
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Della piccola non ci sono fotografie, ma 
Evelina è descritta come “una bellissima bion- 
dina”. Una ciocca dei suoi capelli chiari è an- 
cor oggi conservata in famiglia con grande 
venerazione. Pensare che il contenitore dove 
Si conserva è stato ritrovato, miracolosamente 
intatto, tra le macerie della casa crollata per il 
terremoto del 1976. 

Anche la cugina Anna Falcomer è stata vac- La ciocca dei capelli di Evelina Falcomer 
cinata, ma senza riportare conseguenze (Nda: risparmiata dal terremoto del 1976 
risulta inoculata il giorno 27). 


Lo portano in ospedale a Padova dove però si aggrava velocemente 


Sergio Innocente, classe 1956, nipote di Celso - Gruaro 

Papà Mario è del 1920, mentre Celso è il fratellino più piccolo. In famiglia c’è 
pure Camillo del 1922 e Teresa del 1923. Celso, nato nel 1931, è quindi il solo a 
essere vaccinato in quella tragica primavera del 1933 perché gli altri superano l’età 
massima prevista. Chi racconta degli eventi dell’antidifterica è quasi unicamente 
zia Teresa che ricorda con dolore quando, dopo la puntura fatta in ambulatorio, 
il fratellino perde del tutto la sensibilità 
delle braccia e delle gambe e non riesce 
più a camminare da solo. Lo portano in 
ospedale a Padova dove però si aggrava 
rapidamente e muore il 2 maggio. 

C'é un tenero ricordo di questo bim- 
bo che porto sempre nel cuore, come è 
raccontato molte volte dalla zia: è l'im- 
magine di Celso che aspetta con trepida- 
zione il papà, al ritorno dai lavori nelle 
bonifiche, perché ogni volta gli porta 
un pezzetto di pane, strappato al misero 
pranzo di mezzogiorno. Sul *bel faccino 
dai capelli biondi" appare allora un gran- 


de sorriso, come si trattasse di un dolcis- 
simo biscotto. "Celso" di Guido Fantuz 


Quando 1 nonni ricevono 1 soldi dal 
Regime, in famiglia si vive per un bel po’ di tempo con la preoccupazione che 
qualcuno possa rubare il denaro nascosto tra le pareti domestiche (Nda: un tentato 
furto lo subisce la famiglia Romanin). Alla fine si preferisce investire il gruzzolo 
con l'acquisto della casa di abitazione. 

Ancora oggi in famiglia si nutre un grande affetto per le tombe *'dei fioi de la 
puntura". A ogni occasione di visita in cimitero non manca il momento di preghiera 
a loro dedicato. 
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Dall'altra parte del mondo un forte profumo di crisantemi 


Maria Teresa Zambon, figlia di Riccardo, fratello di Caterina - Caorle (VE) 

La zia Rina é l'unica femminuccia di cinque figli. Il papà Umberto fa dapprima 
il funzionario di banca, poi emigra piü volte in varie parti del mondo. Quando Ca- 
terina nasce lui si trova in Nuova Zelanda e sta predisponendo le pratiche per farsi 
raggiungere dalla famiglia. 

La mamma non intenderebbe seguire le 
indicazioni del medico e del podestà per la 
vaccinazione, ma cede poi alle insistenze del 
cognato Ferdinando (fratello del marito), che 
lavora in municipio a Gruaro e che é convinto 
della bontà dell'intervento terapeutico. Cono- 
sce bene il dottor Betti e non riesce a capacitar- 
si di come quel vaccino “avariato” sia arrivato 
in paese. 

Vengono portati a fare la puntura sia Cate- 
rina sia il fratello Riccardo, mio padre. Suc- 
cessivamente tutti e due sono colpiti da febbre 
molto alta. Caterina, però, non riesce più a 
sostenere la testa e allora la ricoverano nel- 
la clinica pediatrica di Padova, assistita dalla 
mamma. Il fratellino, meno grave, lo portano 
a Portogruaro dove ad assisterlo é zio Ferdi- 
nando. Lo mettono nel reparto di isolamen- 
to dell'ospedale, dove pian piano migliora e 
guarisce. In quel luogo riceve persino la cre- — 

. . . ` . Caterina Zambon, nata il 12 novembre 
sima dal Vescovo. A fargli da padrino è lo ZO /930, morta a Padova il 15 maggio 1933 
stesso che gli porta in regalo un vassoietto 
di paste, anche se lui avrebbe preferito piut- 
tosto un bel giocattolo. Dell'evento conserverà per sempre il santino stampato 
per l'occasione. 

Quando la bambina muore il papà, che non l'ha mai vista, testimonia per lettera 
alla famiglia di aver percepito, nello stesso giorno e dall'altra parte del mondo, un 
forte profumo di crisantemi. 

Dal giorno della morte di Caterina la mamma veste sempre a lutto. Per perpetua- 
re il ricordo e un po' per colmare l'immenso vuoto della scomparsa di Rina, ogni 
sera in casa accende le candele del candelabro usato il giorno del funerale. Ancor 
oggi la nipote Maria Antonietta esaudisce il voto della nonna Maria. 


Non si trova nella cappellina dei bambini 
Elisa Marson, cugina di Elisabetta [Maria] - Cordovado (PN) 


In famiglia il dramma è vissuto con dolore immenso. La scelta della vaccina- 
zione non é stata cosi tranquilla, si nutrono tanti dubbi ma, alla fine, prevale la 
speranza che la puntura possa servire a salvare dalla difterite, una malattia terribile 
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(chiamata croup). Ci si fida primaria- 
mente del fatto che la proposta viene dal 
medico. Ma quanti sensi di colpa poi... 

Nei documenti del Comune é indica- 
ta con il nome di Maria, in parrocchia 
Elisa, ma in famiglia é chiamata Elisa- 
betta, come indicato nella lapide. Non si 
trova nel sacrario dei bambini perché da 
subito è tumulata nella tomba di fami- 
glia, con la nonna. La mamma di Elisa- 
betta partorisce in seguito un altro figlio 
e, durante la gravidanza, nutre la segreta 
speranza che possa essere una bambina. 
Invece nasce un maschio. È quasi natu- 
rale il primo lampo di tristezza, come se 
la gioia dell’evento non potesse colmare 
nemmeno un poco l’enorme vuoto che 
porta nel cuore! 


Maria (Elisabetta) Marson, nata il 19 aprile 1931, 
morta a Portogruaro il 1? maggio 1933 


Non fa la puntura perché non ha le scarpette nuove 
Roberta Paschetto, nipote di Bruno - Portogruaro (VE) 


Papà Rino, classe 1925, é il fratello di Bruno, non fa la puntura perché non ha 
le scarpette nuove per andare in ambulatorio, vestito dignitosamente. La mamma, 
mia nonna, è in ritardo e mancano solo poche cuciture. Lo avrebbe accompagna- 
to qualche giorno dopo, quando magari sarebbe guarita anche l'altra figlia Oliva 
che è febbricitante. Cosi, dei tre figli nell'età prevista, solo a Bruno viene fatta 


l'antidifterica. 


Si nasconde persino nello stavolo del maiale 


Guido Nosella, classe 1942, fratello di Iole - Gruaro 
In famiglia viene vaccinata mia sorella Iole, 


che ha appena un anno e mezzo (1931) e mio fra- 
tello Ottorino (1928). Mentre la piccolina non rie- 
sce a superare le gravi conseguenze e muore, mio 
fratello, dopo un periodo di ricovero all'ospedale 
di Portogruaro e nel reparto di isolamento nel co- 
siddetto “lazzaretto”, guarisce definitivamente. La 
cognata Ada, moglie di Ottorino, ricorda i raccon- 
ti del marito: per sfuggire alla puntura, dapprima 
scappa per i campi e poi si nasconde persino nello 
stavolo del maiale. Iole è una bimbetta vivace e 
intelligente, ma purtroppo di lei non c’è alcuna 
foto. Nel 1935 nasce un’altra sorellina alla quale 


viene dato lo stesso nome. 
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“Iole” di Graziano Moretto 


Il prof. Terni, responsabile della produzione del vaccino, 

si è suicidato in carcere 

Tarcisio Zanin, fratello di Mario Secondo - Sesto al Reghena (PN) 

Lamamma, Giulia Amadi, è la maestra della scuola elementare di Bagnara. Dei 
cinque figli, tre muoiono piccolini: Mario Secondo a causa della vaccinazione del 
1933, gli altri due, un fratellino (Mario Primo) e una sorellina (Adelia), qualche 
tempo prima per altre cause. Quando Secondo fa la puntura, mia madre ha appena 
dato alla luce (in febbraio) la sorella Mariucci, mentre io sono nato nella primavera 
dell’anno successivo. 

Il piccolo Mario Secondo, dopo un po’ di tempo dall’iniezione, accusa una for- 
tissima febbre; 1l medico Betti, amico di famiglia, dapprima lo cura in casa, ma poi 
la situazione precipita improvvisamente e lo invia a Portogruaro. Purtroppo non 
c'é nulla da fare! 

Da mia madre ho appreso che il direttore del Sieroterapico di Napoli, prof. Ter- 
ni, responsabile della produzione del vaccino maledetto, si è suicidato in carcere. 

Per la morte del fratellino é arrivata una somma di 7.000 lire, utilizzata per 
sostenere la famiglia ad affrontare tanti momenti di difficoltà finanziaria, anche a 
causa della perdita del papà, Romolo, ammalatosi di tubercolosi a causa dei disagi 
patiti durante la guerra sul Carso. 


Altri medici non ne hanno voluto sapere 


Tranquilla Dreon in Gubian, classe 1934, sorella di Giovanni [Battista] - 
Bagnara di Gruaro 

Essendo nata l'anno dopo della morte del fratellino, conosco i racconti della 
mamma, Teodolinda Benedetti. 

Giovanni non ha ancora tre anni quando viene vaccinato e, insieme con lui, é 
punturata anche la sorellina Lisetta che di anni ne ha 
cinque. 

Il dottor Betti ha voluto fare la vaccinazione, men- 
tre altri medici non ne hanno voluto sapere. Si dice 
che sia sorto un problema con quelli di Portogruaro 
che accusano il condotto di Gruaro di essere troppo 
condiscendente con l'autorità. 

La motivazione della tragedia è imputata al vacci- 
no, scaduto, di origine napoletana. 

Ambedue 1 fratelli vengono ricoverati nell'ospe- 
dale di Portogruaro, dove Giovanni muore. Lisetta 
invece guarisce e quindi la trasferiscono per un perio- 
do nel “lazzaretto” a Portogruaro (Nda: probabilmen- 
te nel reparto isolamento dello stesso nosocomio). Si 
salva, ma per tutta la vita soffre di problemi di cuore, 
gracile e malandata di salute. 

Ricordo che colui che poi è diventato mio suo- n | ent 

. i i f OR appellina del cimitero di Bagnara 
cero, Pietro Gubian, esperto artigiano edile, insieme (vecchia foto di Paschetto Roberta) 
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a mio marito, al tempo giovanissimo collaboratore del padre, hanno realizzato il 
capitello del cimitero di Bagnara per i bambini morti della nostra parrocchia. Sono 
andati a prendere lo stampo dell'angioletto a Fossalta di Portogruaro. 


Il paese in un vero e proprio mortorio 


Antonio Toneatti, nipote di Sira e Florida - Gruaro 

Florida e Sira sono sorelle del papà Ols, unico sopravvissuto dei tre figli di 
Antonio e Genoveffa Colussi. Non conosco particolari della vicenda delle vaccina- 
zioni del 1933 se non che quel vaccino “avariato” ha fatto una strage, trasformando 
il paese in un vero e proprio mortorio. Il nonno Antonio si diede molto da fare per 
realizzare il capitello del cimitero, in quanto era un esperto muratore. 


Si sono presentati in paese dei funzionari per cercare 

le ub del vaccino 

Leonardo Peresson, nipote di Plinio - Gruaro 

Il bimbo morto per la vaccinazione, Plinio, è mio zio, figlio di Leonardo e Maria 
Toneatti e cugino di Sira e Florida. E il primo in paese a morire, assistito in casa 
solamente dal dottor Betti. Io porto lo stesso nome del nonno, che ha generato dieci 
figli, ora tutti morti. Il nonno ha lavorato per molto tempo all'estero come carpen- 
tiere edile (in Francia e pure nella costruzione della ferrovia transiberiana). Alle tre 
figlie mette un nome evocativo dei luoghi dove opera con 1 cantieri: Siberina, Niz- 
za, Savoia. La nonna Maria ha sempre raccontato molto poco della vicenda triste 
della perdita del figlio; qualche brevissimo cenno lo faceva quando si andava in- 
sieme in cimitero, solo per rispondere a qualche insistente domanda. Mia mamma, 
Nives Bottos, vaccinata pure lei con il fratello Rodolfo, ma entrambi senza riporta- 
re conseguenze, ricorda che nei giorni della tragedia gruarese si sono presentati in 
paese dei funzionari per cercare le scatole del vaccino e sono andati pure nelle case 
a raccoglierle. Nello stesso periodo al dottor Betti è assegnata persino una scorta di 
poliziotti che piantonano la sede dell'ambulatorio per evitare che venga aggredito. 


Due creature dei genitori rubate dal cuore per essere stati avelenati 
delle maledette ponture, fatte dai cuori da ticre (tigre), per far morire 
la povera innocenza. Tradimento? 

Luciana e Maria Stefanuto, sorelle di Luciano e Imelda - Cappella Maggio- 
re (TV) 

I genitori, Umberto e Amabile Marzinotto, nel 1933 sono mezzadri dei conti 
Attimis e abitano vicino alla chiesa parrocchiale. 

La vicenda dei fratellini morti per la puntura è sommariamente raccontata a noi 
tre sorelle, nate dopo la tragedia, soprattutto dal papà. La mamma parlava molto 
poco di questo evento, quasi avesse il timore di contaminarci per l immenso dolore 
che portava dentro il cuore. Una sofferenza lancinante, inconsolabile: non ha mai 
abbandonato, nemmeno un giorno, di vestire a lutto. 

Subito dopo la morte di Luciano e Imelda capita che la mamma, mentre è intenta 
ai lavori nei campi, percepisca un forte richiamo interiore, quasi la stessa voce dei 
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Luciano Stefanuto, sul letto di morte Imelda(e) Stefanuto, nata il 19 maggio 
1929, morta a Gruaro l'11 maggio 1933 


piccoli, e chieda di essere accompagnata a casa. Là cerca dappertutto, persino sotto 
il letto, in preda a un'angoscia incommensurabile. Luciano, quindici mesi, era an- 
cora allattato al seno e quindi l'attaccamento è sentito in modo ancor più viscerale. 

La morte di tutti e due 1 figli é vissuta altresi con profondo senso di ingiustizia, 
quasi un potere strabico che si accanisce sui piü poveri. Si ricorda l'esempio em- 
blematico delle figlie del segretario comunale che sono esonerate senza motivo 
dalla vaccinazione. Il funzionario sa come brigare e conosce probabilmente 1 rischi 
dell'intervento sanitario. 

Il papà se la prende pure con don Cuminotto perché, con fare severo e impettito, 
un giorno sfodera un'espressione colma di cinismo insopportabile: se i piccoli sono 
morti ció é causato dal fatto che erano già deboli di salute. Allora non ci pensa due 
volte e afferra il prete per il bavero, urlandogli in faccia tutta la rabbia repressa. 


Don Angelo Cuminotto 

Nasce a Portogruaro il 14 gennaio 1880 dove nel luglio 1902 è ordinato sacerdo- 
te, assumendo subito l'incarico di vice cancelliere vescovile. Nel Natale 1906 è eco- 
nomo spirituale a Claut, dove è presto eletto parroco, incarico che lascia tre anni dopo 
per guidare la parrocchia di Gruaro, che regge per circa mezzo secolo. 

Durante la Grande Guerra si prodiga per soccorrere le famiglie più povere. Nel 
dopoguerra promuove la frequenza scolastica e la prevenzione della tubercolosi in- 
fantile, patrocinando i controlli veterinari delle vacche. Nel 1924 apre l'asilo infantile 
“Madonna della Salute" con l'ausilio delle suore elisabettine. 

Dopo l'avvento del fascismo è fortemente contrastato dal podestà di Gruaro, Silvio 
Bortolussi, che lo accusa di propagandare “idee socialiste”, pur simpatizzando per i 
popolari. Dal 1926, con la soppressione dei consigli comunali, il podestà (e segretario 
del partito) innalza il livello dello scontro. A don Angelo è affidata una scorta di cara- 
binieri per garantirne l'incolumità. 
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Nel luglio1927, nella festa del 25° di ordinazione, il 
podestà manda una squadra di fascisti sotto le finestre del- 
la canonica per tutta la notte: minacciano, urlano, sparano 
e bestemmiano. Non contento, promuove sanzioni contro il 
parroco, con l'appoggio del prefetto e del sottosegretario 
dell'Interno on. Suardo, che raggiungono in Vaticano padre 
Tacchi Venturi, mediatore del Concordato. 

Don Angelo é rappresentato nel carteggio come irriduci- 
bile avversario del Regime e, in particolare, é accusato di 
ostacolare le organizzazioni fasciste giovanili con l'istituzio- 
ne dell'asilo parrocchiale. 

Il vescovo Paulini lo difende e si rivolge sia al ministro 
dell'Interno Mussolini sia al segretario del PNF, rappresen- 
tando invece il podestà come fomentatore di un sistema di 
violenze e sopraffazioni ("...le autorità superiori lasciano a 
reggerlo [Gruaro] un simile Podestà che non sa vivere che 
di prepotenze”). 

La vicenda si conclude agli inizi del 1929, nel nuovo clima del Concordato: al po- 
destà è revocato l'incarico. 

ll 25 aprile 1936 è nominato cavaliere della Corona d'Italia per l'impegno profuso 
nei giorni della tragedia delle vaccinazioni. 

Negli ultimi anni, vecchio e ammalato, ma pure avvilito dalle insidie del “nuovo”, 
trova conforto sedendosi spesso alla tastiera dell'organo. Muore il 16 gennaio 1960. 


L'esasperazione della gente sale in tutto il paese, talvolta contro il parroco, ma 
soprattutto contro il medico. C'é un continuo viavai di carabinieri, inviati dalle 
autorità per tenere tranquilli gli animi ed evitare che le minacce si trasformino in 
violenza. 

Il papà deve tenere a bada pure il nonno che si era opposto fin dall'inizio alla 
vaccinazione dei nipoti. Il giorno dell'iniezione si è portato addirittura il piccolo 
Luciano nei campi, quasi il tragico presentimento di ció che poi sarebbe accaduto. 
E l'ultima atavica difesa contro il rischio di perdere, con il nipote maschio, la con- 
tinuità famigliare. 

E papà li vaccina lo stesso, portandosi dentro un rimorso gravissimo, e con il 
nonno scoppiano spesso delle discussioni in proposito. 

Conserviamo ancor oggi, tra le cose piü care, oltre alle foto dei fratellini sul letto 
di morte, due piccole note manoscritte di papà Umberto, con il diario essenziale 
dei giorni della tragedia. Drammatico il grido di dolore e di rabbia, graffiato su due 
poveri foglietti di carta... 

(1? foglietto): Ano 1933-Gruaro. Stefanuto Luciano-Stefanuto Imelda: Queste 
Due Creature dei genitori Rubate dal Cuore per Esere Stati Avelenati delle male- 
dette ponture, fatte dai cuori da ticre (tigre), per far morire la povera innocenza. 
Tradimento? Non si dimenticherà mai cuesto bruto ricordo di agonia per igenitori 
e per la familia e tutto 1l paese disastrato. Umberto Amabile, 15.5. 

(2? foglietto): Luciano Nato a Gruaro li 8-1-32. Pontura li 20 Marso del 33. 
Andato all'ospedale il 26 Aprile 33. Luciano portato a casa dall'ospedale 27 Aprile 
del 33. Morto li 28 ala matina del venerdi alle ore 8. Il Padre. 
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(3? foglietto): Imelda Morta li 11-5-33. Nata 
li 19 Magio 1929. Luciano Nato li 8 Gennaio 
1932. Pontura Maledeta li 20 Marso 33. Andati 
all'ospedale 26 Aprile 33 dimercoledi. Luciano a 
casa dall’ospedale 27 Aprile 33. Morto li 28.4233 
Venerdi mattina alle ore 7. Imelda Morta Gio- 
vedi ale ore 5 di sera li 11-5-33. Imelda a casa 
Dal'ospedale 5.5:33 alla mesa note del Giovedi. 

Gli scritti, nella loro disarmante semplicità, 
contrastano fortemente con quanto vergato, da 
mano anonima e in bella scrittura, dietro le foto: 
"Candido giglio che la falce inesorabile ha tron- 
cato in tenera età lasciando addolorati i genitori 
ed i parenti. L'anima angelicata veglia dall'alto 
dei cieli implorando dal sommo Iddio pace e be- a 
nedizione sui genitori angosciati. Maggio 1933”. Foda la 

Nel 1934 nasce una bambina alla quale é dato — Le tragiche note di Umberto Stefanuto 
il nome Imelda, come al tempo si usava per ri- 
cordare un figlio rubato dal destino. 

Con 1 soldi del contributo di Regime la famiglia acquista un pezzo di terra, 
chiamata “la ciapiéla". Ma la cosa crea pure delle difficoltà perché il rapporto di 
mezzadria non consente eccezioni alla condizione di totale sudditanza nei confron- 
ti del datore di lavoro. 


Entrano nel camposanto e tagliano due piccole ciocche di capelli 


Paola Zerbinati, nipote di Romanin Edda e Sante - Concordia Sagittaria (VE) 

La mamma Santina (Santa) Romanin, da poco deceduta, é sorella di Edda e San- 
te. Nel 1933 la famiglia abita a Bagnara. Poi, di S. Martino in S. Martino, si sposta 
frequentemente: nel 1934 a Cordovado, nel 1935 a Valvasone, nel 1941 a Ragogna, 
infine in provincia di Torino (dove vive tuttora una sorella), raggiungendo un bilan- 
cio di tredici figli. Santina invece ritorna nella zona da dove sono partiti molti anni 
prima e si stabilisce a Concordia Sagittaria. 

Il giorno della puntura nell'ambulatorio del dottor Betti vengono portati quattro 
fratellini: Santa di quasi sette anni, Antenore, poco piü di quattro, Sante ne ha quasi 
tre e Edda, un anno e nove mesi. 

Incredibile è la tragedia che scoppia in famiglia quando, poi, ci si rende conto 
che quella iniezione li ha avvelenati tutti, anziché allontanare il rischio di una ter- 
ribile malattia come la difterite. 

I bambini stanno molto male, non si reggono in piedi e si afflosciano come 
stracci. I piccoli, Sante e Edda, appaiono da subito 1 più gravi e vengono ricoverati 
nella clinica pediatrica di Padova dove peró muoiono a distanza di poco piü di dieci 
giorni l'uno dall'altra. I due più grandi, Santina e Antenore, invece li portano in 
ospedale a Portogruaro. Là è molto presente la moglie del prefetto di Venezia che è 
gentile e cortese, si affeziona a mamma Santina e, addirittura, esprime il desiderio 
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di adottarla. Un affetto ricambiato con un ricordo positivo. Questa donna non viene 
per nulla considerata come parte negativa della tragedia dei bambini di Gruaro, pur 
essendo la persona piü vicina a chi ha dato l'ordine della vaccinazione. Al tempo, 
peró, questo fatto non é conosciuto e neanche successivamente viene svelato alcun- 
ché, tant'é che proprio la mamma ricorda, riconoscente, la pia donna mettendomi 
il secondo nome di Edmea. 

D'altronde ai genitori si è detto che le fiale di vaccino avariato sono arrivate per 
un errore e i responsabili sono stati tutti puniti. Tutto è accaduto a causa di un'entità 
lontana e quindi in famiglia non c’è particolare animosità neanche contro il medi- 
co, considerato inconsapevole. 


—ÀÓÀ— € 


Da sin: Romanin Edda (foto ritoccata manualmente), nata il 27 giugno 1931, morta a Padova il 27 
aprile 1933; Romanin Antenore (1928) guarito; Romanin Santina (1926) guarita; Romanin Sante, 
nato il 31 maggio 1930, morto a Portogruaro l’8 maggio 1933 


Nei giorni del funerale dei figli, i miei nonni corrono addirittura il rischio di 
una denuncia all’autorità giudiziaria. La notte dell’arrivo delle due piccole salme 
nel cimitero di Bagnara, tutti e due entrano nel cam- 
posanto e tagliano due piccole ciocche di capelli a 
Sante e Edda. È il disperato tentativo di “rubare” un 
frammento di vita, una piccola goccia per un vuoto 
insopportabile. 

Scoperto il fatto, le autorità prima minacciano 1 ge- 
nitori di denunciarli, poi comprendono il gesto e la- 
sciano decadere ogni procedimento sanzionatorio. 

Quando in famiglia arrivano i soldi del Regime, 
i nonni sono molto combattuti: non vogliono essere 
“pagati” per la perdita dei figli. Istintivamente vor- 
rebbero rifiutare, poi ne parlano con gli altri genitori, Edda Romanin 
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accomunati nella sventura, e decidono di accettare: la miseria incombe con tutto 
il suo peso. Al termine dell'annata agraria (S. Martino), spesso si ricomincia da 
capo, nella precarietà assoluta, rincarata dai debiti dell'anno appena trascorso. I 
nonni, indecisi sul da farsi con la somma appena ricevuta, la nascondono in casa. 
Un rischio tremendo perché subito dopo subiscono un tentativo di furto; i ladri, 
evidentemente ben informati, mettono ogni cosa a soqquadro ma per fortuna non 
trovano il gruzzolo. 

I due fratelli sopravvissuti, invece, dopo la guarigione non hanno patito altre 
conseguenze importanti, salvo un vero e proprio terrore della mamma che, per tutta 
la vita, trema letteralmente ogni volta che deve sottoporsi a qualsiasi iniezione. 


Sia Luigi sia Placida vengono vaccinati 


Tarcisia Stefanuto ved. Biason Luigi, cognata di Pla- 
cida Biason - Bannia di Fiume Veneto (PN) 

Al tempo la famiglia Biason lavora i campi per il conte 
Burovic e sono in cinque fratelli. Sia il marito Luigi sia 
Placida vengono vaccinati e poi a causa di questa iniezio- 
ne “guasta” perdono l'uso delle gambe. Stanno veramente 
molto male e, perciò, li ricoverano nell’ospedale di Porto- 
gruaro. Placida, due anni, non riesce a superare la grave 
crisi e muore. “Placida” di Tiziana Pauletto 


Il dottor Betti non avrebbe fatto la puntura 


Graziella Zamboni, figlia di Iole Toffoli, sorella di Iole - Gruaro 

La famiglia al tempo della vaccinazione risiede a Bagnara, in un casolare sulla 
strada per Bagnarola. Ricordo che la mamma, che porta il nome della sorella mor- 
ta, raccontava molto poco della vicenda. Diceva che il dottor Betti è stato costretto 
a fare la puntura per l’antidifterica, nonostante avesse espresso con forza la sua 
contrarietà. 


Nasce un fratellino al quale viene posto il nome di Erminio 


Giulietta Barbui in Chiarotto, classe 1942, sorella di Erminio - Rosa di 
San Vito al Tagliamento (PN) 

La famiglia paterna dei Barbui abita di fronte alla chiesa di Gruaro e ha un rap- 
porto di mezzadria con gli Attimis. 

Vengono vaccinati Erminio (1929) e Miranda (1928). Papà non vorrebbe sotto- 
porli, non é persuaso che possa essere una buona cosa; invece la mamma lo con- 
vince e questo sarà alla base di un grande senso di colpa. Talvolta pure di qualche 
incomprensione tra di loro. 

A Miranda esce un grosso ascesso nel gluteo punturato, invece Erminio pare 
abbia qualcosa di piü grave. Probabilmente li portano entrambi nell'ospedale di 
Portogruaro, come si vede nella foto dei due fratelli. Non è però certo se il fratellino 
sia anche morto in quel posto o se invece, sia stato portato a morire a casa (Nda: 
documenti dell'anagrafe e del parroco attestano come morto a Gruaro). 
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In casa si è sempre 
detto che il vaccino era 
guasto! Quando arriva la 
somma che il Governo ha 
stanziato per le famiglie 
dei bambini morti, il papà 
vorrebbe comperare un 
pezzo di terra, ma quella 
che desidera costa di più 
e non è possibile ottenere 
neanche dei piccoli pre- 
stiti integrativi. Deposita 
allora la somma in po- 
sta, ma poi i soldi si sono Jy i : à 
svalutati... Qualche anno A destra: Erminio Barbui, nato il 23 dicembre 1929, morto a Gruaro il 
dopo nasce un altro frate]- 73 maggio 1933; a sinistra la sorella Miranda (1928) guarita 
lino, al quale viene posto 
il nome di Erminio. 


1 
X 3s d 
o x ia * 


Nota manoscritta dei genitori Barbui (retro della foto) 


Il papà la porta a piedi in ospedale a Portogruaro 


Maria Orlando in Rosset, sorella di Maria - S. Vito al Tagliamento (PN) 

Sono nata diversi anni dopo i fatti e mamma Regina ha parlato sempre con 
grande difficoltà di quanto è capitato in quei drammatici giorni. Per tutta la vita ha 
mantenuto un rigoroso lutto, vestendo costantemente di nero. La piccola Maria (10 
porto il suo nome) é una bimbetta molto buona e servizievole, sempre pronta ad 
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apprendere 1 lavoretti di casa. Ha tre anni quando la portano alla vaccinazione con 
mio fratello Evelino, che ha un anno in più. Dopo un po’ stanno male tutti e due, ma 
Maria è la più grave e il papà la porta a piedi in ospedale a Portogruaro. Pare che 
pochi giorni prima di morire fosse colta da manifestazioni di riso incontrollabile, 
un fenomeno strano, tale da disorientare 1 genitori che l'assistono e che talvolta 
persino la rimproverano. 

Evelino, superato il periodo di crisi con paralisi alle gambe, c'é la fa e quando 
guarisce lo mandano in colonia. 

In famiglia si raccontava che quando hanno riesumato i corpicini dalla terra, per 
metterli nella cappellina, questi erano completamente intatti. 


Non poteva fare a meno delle stampelle 


Mauro Tesolin, figlio di Antonio - Cordovado 

La nonna raccontava spesso che, dopo la vaccinazione, papà Antonio (classe 
1925) ha avuto gravi problemi per camminare e per molti mesi non poteva fare a 
meno di usare le stampelle (li cràssulis). 


Le suggestive ipotesi conclusive 

La ricerca della “verità” sulle cause della strage infantile di Gruaro si dibatte 
immediatamente su due versanti opposti: da una parte il Regime che sostiene for- 
temente l’ipotesi dell’errore umano, dall’altra la gente che, invece, è convinta di 
essere l’obiettivo-cavia della sperimentazione scientifica. Tra 1 due ipotetici filoni 
principali si insinuano altre considerazioni girate a fil di voce. 

La prima, proveniente da una famiglia duramente colpita, traccia l’inquietan- 
te scenario della vendetta personale, maturata nell’ambiente del Sieroterapico di 
Napoli, dove un’amante tradita scambia, o fa scambiare, flaconi controllati con 
flaconi sperimentali, con l’obiettivo criminale di gettare in disgrazia l’ex-partner 
(il direttore o il preparatore?). 

Emerge, infine, l'ipotesi del sabotaggio industriale, considerata plausibile per 
il fatto che l’Istituto napoletano, e il prof. Terni in particolare, stanno lavorando 
con successo nella messa a punto dell'anatossina in dose unica, un prodotto di uso 
semplice e efficace che supera la complessità delle tre inoculazioni consecutive. 
Un intervento attuato magari con la complicità della criminalità organizzata che 
mette pure lo zampino nella morte accidentale (?) del prof. Terni. 


Nota: i testi sono liberamente tratti dalle interviste con i protagonisti e testimoni. L'autore si 
scusa per le eventuali imprecisioni. 
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Elenco bambini/e morti 


— 
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Cognome e nome 
Barbui Erminio 
Basso Maria 

Biason Placida 
Bonan Luigi 
Bortolussi Mirella 
Bravo Giovanni 
Colautti Giuseppe 
Falcomer Evelina 
Innocente Celso 
Moro Antonietta 
Nosella Iole 
Peresson Plinio 
Stefanuto Luciano 
Stefanuto Imelde (a) 
Toffoli Iole 

Toneatti Florida 
Toneatti Sira 
Zambon Caterina Anna 
Zanon Celia 

Biasio Renato 
Dreon G.Battista 
Marson Maria (Elisabetta) 
Orlando Maria 
Paschetto Bruno 
Paschetto Plinio 
Romanin Edda 
Romanin Sante 


Zanin Mario (Secondo) 


Data di nascita 


23.12.1929 
22.02.1932 
19.03.1931 
26.06.1927 
13.06.1926 
12.01.1932 
28.12.1929 
23.08.1931 
21.10.1931 
17.01.1929 
17.09.1931 
12.05.1931 
08.01.1932 
19.05.1929 
04.12.1930 
11.07.1927 
14.02.1931 
12.11.1930 
23.03.1927 
30.04.1931 
25.06.1930 
19.04.1931 
10.03.1930 
20.02.1928 
11.08.1931 
27.06.1931 
31.05.1930 
24.03.1931 


Data di morte 


13.05.1933 
28.04.1933 
04.05.1933 
03.05.1933 
16.05.1933 
28.04.1933 
28.04.1933 
25.04.1933 
02.05.1933 
06.05.1933 
04.05.1933 
24.04.1933 
28.04.1933 
11.05.1933 
09.05.1933 
08.05.1933 
01.05.1933 
15.05.1933 
16.05.1933 
26.04.1933 
08.05.1933 
01.05.1933 
09.05.1933 
06.05.1933 
26.04.1933 
27.04.1933 
08.05.1933 
30.04.1933 


Paese residenza 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Bagnara 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Bagnara 
Bagnara 
Bagnara 
Bagnara 
Bagnara 
Bagnara 
Bagnara 
Bagnara 


Bagnara 


Luogo di morte 


casa 
H.Padova 
H.Portogruaro 
H.Portogruaro 
H.Portogruaro 
H.Portogruaro 
H.Padova 
casa 
H.Padova 
H.Portogruaro 
casa 

casa 

casa 

casa 
H.Portogruaro 
H.Portogruaro 
H.Portogruaro 
H.Padova 
H.Portogruaro 
H.Padova 
H.Portogruaro 
H.Portogruaro 
H.Portogruaro 
H.Portogruaro 
H.Padova 
H.Padova 
H.Portogruaro 


H.Portogruaro 


Sepoltura 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Gruaro 
Bagnara 
Bagnara 
Bagnara 
Bagnara 
Bagnara 
Bagnara 
Bagnara 
Bagnara 


Bagnara 


Foto 
si 
NO 
NO 
SI 
NO 
si 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
si 
SI 
SI 
SI 
Si 
Si 
SI 
Si 
NO 
si 
si 
SÌ 
SI 
si 
si 
SÌ 


SI 


Paternità/Maternità 

di Pietro e Montico Vittoria 

di Ferdinando e Signorin Emilia 
di Valentino e Barbui Alba 

di Aniceto e Gaiardo Luigia 

di Mario e fu Nimis Maria 

di Antonio e Dozzo Enrica 

di Vittorio e Morello Angela 

di Giuseppe e Nosella Caterina 
di Giovanni e Zanon Maria 

di Giovanni e Appolonio Teresa 
di Guido e Basso Amalia 

di Leonardo e Toneatti Maria 

di Umberto e Marzinotto Regina (Amabile) 
di Umberto e Marzinotto Regina (Amabile) 
di Giovanni e Zanon Teresa 

di Antonio e Colussi Genoveffa 
di Antonio e Colussi Genoveffa 
di Umberto e Biason Maria 

di Giovanni e Marin Italia 

di Augusto e Sandron Luigia 

di Donato e Benedetti Teodolinda 
di Antonio e Gaspardo Rosalia 

di Ugo e Bianchini Regina 

di Clemente e Moro Giovanna 

di Gelindo e Danelon Giuditta 

di Attilio e Fantinel Luigia 

di Attilio e Fantinel Luigia 


di Romolo e Amadi Giulia 


(dati rilevati nella documentazione anagrafica del comune di Gruaro) 
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Elenco dei vaccinati con l'anatossina difterica 


Gruaro - Marzo 1933 (XI) 


Cognome e nome 


Altan Giovanni 
Anese Antonio 
Anese Elio 
Anese Evelino 
Anese Oliva 
Barbui Angela 
Barbui Anna 
Barbui Antonio 
Barbui Dino 
Barbui Elena 
Barbui Erminio 
Barbui Fides 
Barbui Giannina 
Barbui Miranda 
Barbui Nella 
Barbui Vitalio 
Basso Gentile 
Basso Maria 
Basso Pietro 
Battiston Teresa 
Biasin Giuseppe 
Biasin Norma 
Biasin Paolo 
Biasio Livia 
Biasio Renato 
Biason Luigi 
Biason Olga 
Biason Placida 
Bigattin Pietro 
Boccalon Zora 
Bonan Luigi 
Bornacin Alba 


Bornacin Egidio 


Bornacin Giovanni 


Bortolussi Antonietta 


Bortolussi Iole 


paternità 
Davide 
Paolo 
Pietro 
Antonio 
Paolo 
Camillo 
Luigi 
Camillo 
Evaristo 
Evaristo 
Pietro 
Antonio 
Luigi 
Pietro 
Antonio 
Evaristo 
Francesco 
Ferdinando 
Ferdinando 
Bortolo 
Dionisio 
Dionisio 
Dionisio 
Augusto 
Augusto 
Valentino 
Antonio 
Valentino 
Giovanni 
Sante 
Aniceto 
Antonio 
Giuseppe 
Giuseppe 
Mario 


Enrico 


data nascita 


12/03/1930 
29/07/1924 
06/09/1927 
14/04/1927 
02/04/1928 
29/04/1926 
13/10/1925 
11/01/1925 
13/08/1928 
27/09/1930 
23/12/1929 
04/03/1931 
10/04/1929 
02/03/1928 
01/10/1929 
14/09/1926 
03/07/1926 
22/02/1932 
02/01/1930 
16/09/1924 
23/03/1929 
19/01/1931 
28/01/1928 
02/02/1928 
18/08/1931 
13/07/1927 
02/12/1926 
19/03/1931 
04/09/1930 
28/09/1926 
25/06/1927 
19/06/1930 
18/09/1930 
14/02/1932 
02/02/1925 
26/03/1929 


data vaccinaz. 


24/03/1933 
22/03/1933 
25/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
20/03/1933 
25/03/1933 
24/03/1933 
20/03/1933 
25/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
25/03/1933 
22/03/1933 
25/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
25/03/1933 
21/03/1933 
20/03/1933 
25/03/1933 
25/03/1933 
25/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 


annotazioni 


m.13.05.1933 


m.26.04.1933 


m.26.04.1933 


m.04.05.1933 


m.03.05.1933 
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37  Bortolussi Mirella 
38 Bottosset Adorno 
39  Bottosset Angelo 
40  Bottosset Anna 

4]  Bottosset Giuseppe 
42  Bottos(set)Nives 
43  Bottos(set) Rodolfo 
44 Bottosset Rosa 

45  Bottosset Sante 
46 Bravo Amelia 

47 Bravo Aristide 

48 Bravo Attilio 

49 Bravo Bruna 

50 Bravo Danillo 

5] Bravo Delfina 

52 Bravo Giovanni 
53 Bravo Lino 

54  Brussolo Regina 
55 Carlin Alfia 

56 Carlin Angela 

57 Carlin Bruno 

58 Carlin Dina 

59 Carlin Dino 

60 Carlin Dino 

61 Carlin Maria 

62 Carlin Maria 

63 Carlin Ugo 

64 Carlin Umberto 
65 Carlin Valentino 
66 Casagrande Maria 
67 Chiavuzzo Celeste 
69  Coccolo Fedele 
69 Coccolo Giuseppe 
70 Colautti Giuseppe 
7] Colautti Santa 

72 Colautti Stella 

73 Colautti Teresina 
74 Colautti Vittorina 
75 Colussi Agnese 
76 Colussi Angelina 
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Mario 
Olivo 
Luigi 
Olivo 
Olivo 
Pietro 
Pietro 
Luigi 
Luigi 
Carlo 
Luigi 
Luigi 
Carlo 
Luigi 
Antonio 
Antonio 
Carlo 
Vincenzo 
GioBatta 
Giovanni 
Ernesto 
Angelo 
Eugenio 
GioBatta 
Angelo 
Pietro 
Vittorio 
Angelo 
Pietro 
Giovanni 
Pasquale 
Antonio 
Sante 
Vittorio 
Vittorio 
Emilio 
Vittorio 
Vittorio 
Vincenzo 


Angelo 


13/06/1926 
05/10/1924 
08/07/1928 
27/07/1926 
23/03/1931 
20/08/1925 
22/05/1927 
02/01/1925 
26/08/1926 
06/01/1926 
18/12/1925 
03/08/1930 
30/09/1928 
06/09/1928 
16/06/1926 
12/01/1932 
17/03/1927 
16/06/1927 
01/12/1925 
06/05/1925 
20/07/1930 
12/07/1926 
31/01/1926 
16/06/1927 
30/03/1928 
02/05/1927 
28/01/1929 
24/04/1930 
02/05/1927 
24/02/1928 
22/06/1929 
11/04/1925 
03/03/1926 
28/12/1929 
26/01/1927 
30/06/1927 
14/10/1925 
26/06/1928 
07/07/1928 
22/06/1925 


20/03/1933 
21/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 
21/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
27/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
21/03/1933 
22/03/1933 
21/03/1933 
20/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 
21/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 
21/03/1933 
20/03/1933 


m.16.05.1933 


m.28.04.1933 


m.28.04.1933 


7] 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 
100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 
110 
111 
112 
113 
114 
115 
116 


Colussi Anita 
Colussi Caterina 
Colussi Clemen 
Colussi Maria 
Colussi Primo 
Colussi Sergio 
Colussi Tranquilla 
Comin Benvenuta 


Comin Luca 


Coral Elda 


Coral Laura 


Coral Renzo 

Coral Vinicio 
Danelon Ado 
Danelon Cecilia 
Danelon Maria 
Danelon Renzo 
Danelon Romana 
Danelon Side 
Danelon Valerio 
Daneluzzi Giuseppina 
Daneluzzi Nilde 
Daneluzzi Onorino 
Delle Vedove Napoleone 
Delle Vedove Primo 
Dreon GioBatta 
Dreon Giovanna 
Dreon Lisetta 
Dreon Mafalda 
Falcomer Anna 
Falcomer Evelina 
Fiorido Maria 
Franzon Bruno 
Franzon Jolanda 
Franzon Vilma 
Franzon Zita 
Gabatel Antonio 
Gabatel Natalino 
Gabatel Santina 


Gaiatto Antonio 


Clemente 
Giuseppe 
Luigi 
Angelo 
Luigi 
Vittorio 
Natale 
Pietro 
Pietro 
Calisto 
Aurelio 
Calisto 
Aurelio 
Luigi 
Antonio 
Luigi 
GioBatta 
Sante 
Sante 
Giovanni 
Giuseppe 
Giuseppe 
Giuseppe 
Natale 
Natale 
Donato 
Vincenzo 
Donato 
Vincenzo 
Angelo 
Giuseppe 
Giovanni 
Michele 
Aldo 
Michele 
Aldo 
Antonio 
Antonio 
Ernesto 


Camillo 


23/10/1929 
30/05/1925 
16/02/1928 
25/04/1924 
20/09/1926 
25/05/1927 
26/05/1928 
11/02/1925 
25/10/1928 
11/06/1929 
19/03/1931 
19/06/1928 
22/07/1928 
01/01/1928 
12/11/1931 
04/05/1926 
25/08/1930 
28/10/1931 
04/10/1927 
06/08/1929 
12/01/1929 
09/07/1927 
19/01/1930 
02/09/1928 
23/08/1925 
25/06/1930 
25/10/1930 
17/11/1927 
12/02/1929 
16/06/1927 
23/08/1931 
16/12/1926 
21/04/1926 
05/11/1930 
11/12/1927 
01/05/1929 
27/03/1927 
12/10/1929 
03/03/1931 
25/01/1929 


22/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
20/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
28/03/1933 
20/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
20/03/1933 
22/03/1933 
20/03/1933 
22/03/1933 
24/03/1933 
24/03/1933 
25/03/1933 
25/03/1933 
25/03/1933 
25/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
27/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
27/03/1933 
27/03/1933 
27/03/1933 
27/03/1933 
25/03/1933 
25/03/1933 
25/03/1933 
21/03/1933 


m.08.05.1933 


m.25.04.1933 
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117 
118 
119 
120 
121 
122 
123 
124 
125 
126 
127 
128 
129 
130 
131 
132 
133 
134 
135 
136 
137 
138 
139 
140 
141 
142 
143 
144 
145 
146 
147 
148 
149 
150 
151 
152 
153 
154 
155 
156 
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Gaiatto Antonio 
Gaiatto Vilma 
Galdeman Giulio 
Galdeman Iole 
Galdeman Ivano 
Galdeman Mario 
Galdeman Sergio 
Gardiman Lucia 
Gardiman Luigi 
Gasparotto Adamo 
Gasparotto Teresa 
Giacomel Rina 
Gubian Clemen 
Gubian Ines 
Guglielmi Giuseppe 
Guglielmi Virginio 
Innocente Angelo 
Innocente Celso 
Innocente Maria 
Inturri Anita 
Inturri Giuseppe 
Lena Bruna 
Longhi Guido 
Luccio Jolanda 
Luccio Marianna 
Luccio Pietro 
Maitan Armida 
Marson Maria 
Martin Giuseppina 
Martin Paola 
Mezzavilla Adelia 
Mezzavilla Antonio 
Mezzavilla Dante 
Mezzavilla Elisa 
Mezzavilla Irma 
Mezzavilla Maria 
Mezzavilla Nello 
Morassutti Andrea 
Morassutti Antonio 
Morassutti Leda 


Luigi 
Camillo 
Bernardino 
Bernardino 
Olinto 
Olinto 
Olinto 
Tarcisio 
Tarcisio 
Pietro 
Pietro 
Angelo 
Silvio 
Pietro 
Gaetano 
Gaetano 
Alberto 
Giovanni 
Alberto 
Salvatore 
Salvatore 
Giovanni 
Attilio 
Giuseppe 
Giuseppe 
Giuseppe 
Cirillo 
Antonio 
Lodovico 
Lodovico 
Angelo 
Silvestro 
Davide 
Giuseppe 
Domenico 
Domenico 
Silvestro 
Livio 
Giovanni 


Livio 


13/05/1929 
09/12/1926 
22/04/1926 
03/11/1927 
04/11/1929 
29/03/1931 
24/02/1928 
11/09/1931 
25/02/1930 
05/03/1928 
22/07/1930 
05/07/1929 
25/09/1928 
07/01/1928 
03/08/1926 
16/07/1931 
31/05/1927 
21/10/1931 
27/02/1929 
16/02/1927 
17/09/1928 
24/06/1931 
X 

20/07/1928 
14/02/1924 
05/09/1926 
03/10/1931 
19/04/193] 
10/01/1931 
24/11/1926 
09/11/1930 
11/01/1926 
11/09/1928 
24/07/1929 
30/12/1926 
10/02/1931 
12/06/1930 
19/12/1928 
03/08/1925 
31/05/1931 


21/03/1933 
21/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
25/03/1933 
25/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
25/03/1933 
21/03/1933 
22/03/1933 
24/03/1933 
24/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
27/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
27/03/1933 
21/03/1933 
25/03/1933 
25/03/1933 
22/03/1933 
25/03/1933 
20/03/1933 
25/03/1933 


m.02.05.1935 


m.01.05.1933 


157 
158 
159 
160 
161 
162 
163 
164 
165 
166 
167 
168 
169 
170 
171 
172 
173 
174 
175 
176 
177 
178 
179 
180 
181 
182 
183 
184 
185 
186 
187 
188 
189 
190 
19] 
192 
193 
194 
195 
196 


Morassutti Maria 
Morassutti Sergio 
Moretto Assunta 
Moretto Erta 
Moretto Oliva 
Moretto Santa 
Moro Antonietta 
Moro Ermenegilda 
Moro Luigi 

Moro Maria 
Moro Nives 
Moro Rino 

Moro Raffaele 
Moro Tullio 
Moro Zelinda 
Nicodemo Giovanni 
Nicodemo Luigi 
Nimis Denis 
Nimis Maria 
Nosella Camillo 
Nosella Iole 
Nosella Ottorino 
Nosella Rino 
Odorico Vanda 
Orlando Assunta 
Orlando Bruna 
Orlando Maria 
Orlando Saturnia 
Paschetto Bruno 
Paschetto Plinio 
Paschetto Tosca 
Pauletto Guido 
Pauletto Luciano 
Pauletto Mario 
Pellegrin Elisa 
Pellegrin Giuseppe 
Pellegrin Luciano 
Peresson Nizza 
Peresson Plinio 


Peresson Savoia 


Antonio 
Antonio 
Luigi 
Enrico 
Paolo 
Giuseppe 
Giovanni 
Pietro 
Pietro 
Giovanni 
Eugenio 
Lino 
Eugenio 
Lino 
Luigi 
Antonio 
Antonio 
Pasquale 
Antonio 
Giovanni 
Guido 
Guido 
Giovanni 
Giuseppe 
Osvaldo 
Giovanni 
Ugo 
Antonio 
Clemente 
Gelindo 
Gelindo 
Antonio 
Antonio 
Antonio 
GioBatta 
Giobbe 
GioBatta 
Leonardo 
Leonardo 


Leonardo 


07/06/1929 
18/04/1927 
02/07/1927 
30/10/1931 
02/04/1928 
01/11/1925 
17/01/1929 
23/09/1925 
14/02/1928 
07/04/1925 
07/07/1925 
19/08/1927 
03/05/1928 
01/11/1925 
10/04/1924 
03/05/1928 
05/12/1931 
02/09/1928 
26/06/1929 
11/02/1929 
17/09/1931 
30/05/1928 
10/10/1926 
10/05/1928 
07/11/1929 
21/08/1929 
10/03/1930 
27/07/1930 
20/02/1928 
11/08/1931 
01/12/1927 
17/10/1930 
12/12/1926 
17/10/1928 
30/04/1929 
29/03/1929 
16/04/1927 
24/03/1928 
12/05/1931 
14/03/1927 


27/03/1933 
27/03/1933 
21/03/1933 
25/03/1933 
25/03/1933 
25/03/1933 
21/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
20/03/1933 
21/03/1933 
20/03/1933 
22/03/1933 
25/03/1933 
25/03/1933 
25/03/1933 
21/03/1933 
22/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
21/03/1933 
27/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
24/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 
25/03/1933 
21/03/1933 
25/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 


m.06.05.1933 


m.04.05.1933 


m.09.05.1933 


m.06.05.1933 
m.26.04.1933 


m.24.04.1933 


109 


197 Peressutti Maria 
198 Pillon Aldo 

199 Romanin Antenore 
200 Romanin Edda 
201 Romanin Santa 
202 Romanin Sante 
203 Rossit Maria 

204 Rossit Rosalia 

205 Sacilotto Bruno 
206 Segatto Danillo 
207 Signorin Giuseppina 
208 Signorin Maria 
209 Spangaro Maria 
210 Stefanuto Anna 
211 Stefanuto Cesare 
212 Stefanuto Elpi 

213 Stefanuto Emma 
214 Stefanuto Ernesta 
215 Stefanuto Giuseppe 
216 Stefanuto Imelde 
217 Stefanuto Luciano 
218 Stefanuto Luigi 
219 Stefanuto Pietro 
220 Sut Alifer 

221 Sut Anastasia 

222 Sut Anna 

223 Sut Antonio 

224 Sut Maria 

225 Sut Olga 

226 Sut Tarcisia 

227 Sut Ugo 

228 Tesolin Antonio 
220 Toffoli Iole 

230 Toffoli Luigi 

231 Toneatti Florida 
232 Toneatti Sira 

233 Tonon Alessandro 
234 Tonon Maria 

235 Venaruzzo Alfonso 
236 Venaruzzo Ida 
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Giovanni 
Giuseppe 
Attilio 
Attilio 
Attilio 
Attilio 
Luigi 
Stefano 
Antonio 
Stefano 
Edoardo 
Edoardo 
Pietro 
Angelo 
Giovanni 
Giovanni 
Gabriele 
Gabriele 
Angelo 
Umberto 
Umberto 
Guido 
Gabriele 
Graziadio 
Oreste 
Guglielmo 
Oreste 
Oreste 
Oreste 
Emilio 
Graziadio 
Enrico 
Giovanni 
Luigi 
Antonio 
Antonio 
Girolamo 
Girolamo 
Antonio 


Angelo 


10/01/1926 
16/06/1928 
12/12/1928 
27/06/1931 
02/07/1926 
31/05/1930 
01/11/1931 
26/12/1927 
14/03/1929 
26/05/1931 
15/06/1930 
10/10/1928 
21/03/1925 
25/07/1925 
16/07/1925 
18/01/1927 
08/12/1929 
31/07/1927 
29/01/1931 
19/05/1929 
08/01/1932 
03/03/1929 
29/10/1931 
10/05/1930 
22/08/1926 
18/08/1926 
22/05/1930 
06/04/1929 
09/09/1927 
28/08/1927 
26/07/1926 
22/07/1925 
04/12/1930 
02/06/1926 
11/07/1927 
14/02/1931 
26/08/1930 
12/04/1928 
22/07/1927 
26/02/1929 


21/03/1933 
25/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
21/03/1933 
22/03/1933 
27/03/1933 
25/03/1933 
27/03/1933 
27/03/1933 
22/03/1933 
20/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 


20/03/1933 


21/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 
20/03/1933 
28/03/1933 
21/03/1933 
28/03/1933 
22/03/1933 
24/03/1933 
24/03/1933 
22/03/1933 
22/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
27/03/1933 
27/03/1933 


m.27.04.1933 


m.08.05.1933 


m.11.05.1933 
m.28.04.1933 


m.09.05.1933 


m.06.05.1933 
m.01 05.1933 


237 
238 
239 


240 


241 
242 
243 
244 
245 
246 
247 
248 
249 
250 
25] 
2542 
253 
254 


Venaruzzo Maria 
Venaruzzo Maria 


Ventoruzzo Gino 


Vignandel 


(Antonio?) Antonietta 
Vignandel Luigia 
Zambon Caterina 
Zambon Gian Francesco 
Zambon Riccardo 


Zambon Teresina 


Zanin Alma 


Zanin Bruno 
Zanin Mario 


Zanon Alda 


Zanon Celia 
Zanon Cesarina 
Zanon Redo 
Orlando Eda 


Orlando Evelino 


Antonio 
Secondiano 


Luigi 
Giuseppe 


Giuseppe 
Umberto 
Antonio 
Umberto 
Antonio 
Giacomo 
Giacomo 
Romolo 
Serafino 
Giovanni 
serafino 
Giovanni 


Fortunato 


15/08/1929 
12/05/1931 
02/06/1929 


08/02/1929 


12/09/1931 
12/11/1930 
20/07/1931 
28/09/1925 
22/04/1928 
17/02/1930 
06/01/1929 
24/03/1931 
10/01/1925 
23/03/1927 
05/10/1927 
23/04/1929 
ni 


18/05/1928 i 


Nota: nell’elenco si sono riscontrati errori di nomi e date 


27/03/1933 
27/03/1933 
21/03/1933 


27/03/1933 


27/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
21/03/1933 
24/03/1933 
21/03/1933 
20/03/1933 
21/03/1933 
20/03/1933 
21/03/1933 


poe 


21/03/1933 


m.15.05.1933 


m.30.04.1933 


m.16.05.1933 
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Fonti 


e Archivio comunale di Gruaro 

e Archivio comunale di Portogruaro 

e Archivio diocesano di Pordenone 

e Archivio parrocchiale di Gruaro 

e Archivio redazione del “Il Popolo” di Pordenone 

e Archivio di stato di Venezia 

e Archivio storico della Camera dei deputati 

* Biblioteca “Pinali antica" - Università degli studi di Padova (Dip. Scienze del farmaco) 
e Biblioteca centrale Facoltà di Medicina Università degli studi di Trieste - Ospedale Cattinara 
e Biblioteca civica di Cordovado 

* Biblioteca civica di Udine 

e Biblioteca nazionale “Vittorio Emanuele III” - Emeroteca “M. Serao” di Napoli 

e Università di Bologna - Dipart. Scienze biologiche, geologiche e ambientali (BIGEA) 
e Universita di Bologna - Scuola Agraria Veterinaria - Biblioteca veterinaria “Ercolani” 


La documentazione sparita 


Il fascicolo originale che riguarda gli avvenimenti della primavera 1933 viene asportato dall’ar- 
chivio comunale di Gruaro da chi è interessato a coprire le responsabilità della strage dei bambini. 
Fortunatamente però qualcuno colma la lacuna e copia in ordine cronologico i documenti (o almeno in 
parte), lasciandone così traccia ai posteri: in tutto rimangono sette paginette, numerate e dattiloscritte. 

Che il vuoto non sia casuale è dimostrato dal fatto che nell’archivio di stato di Venezia, nonostante 
la capillare ricerca degli esperti archivisti, non emergono i fascicoli della prefettura riguardanti il 
carteggio intercorso con il podestà di Gruaro e i rapporti tra il medico provinciale e il condotto Betti. 
Dal protocollo si rileva comunque un corposo traffico documentale, riguardante le vaccinazioni, in 
partenza dall’ufficio veneziano di Governo: ben 82 documenti, ma inspiegabilmente nulla risulta de- 
positato. Come è prassi per i materiali che non possiedono alcun valore storico! 


Questi documenti, di competenza della Divisione V della Prefettura, sono classificati Serie I — 
categoria 15 Sanità — sottocategoria 36 Vaccinazioni — fascicolo Vaccinazioni antidifteriche n. 4 
per il 1932 e n. 1 per il 1933. 

Il fascicolo del 1932 era costituito da soli nove documenti mentre quello del 1933 da 82 do- 
cumenti. È evidente che nel 1933 qualche evento straordinario aveva determinato una produzione 
documentaria consistente, ma purtroppo questo materiale non è stato versato in Archivio di Stato 
di Venezia. 
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